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Актуальность темы выпускной квалификационной работы.  
В современном мире человеку приходится жить в сложных условиях, 
таких как: плохая экологическая обстановка, повышение требований к 
уровню профессиональной деятельности, жизнь в условиях постоянного 
психологического стресса, недостаток в активной двигательной 
деятельности, приводящий к снижению защитных функций организма, 
распространение вредных привычек (табак, алкоголь, наркотики, токсические 
вещества), изменение направления социально-экономического развития 
государства, ситуация социальной нестабильности и многое другое. 
В настоящее время проблемы здравоохранения имеют особое значение. 
Здоровье является комплексным показателем биологических, социально-
культурных и экономических процессов, происходящих в обществе. Роль 
здоровья важна для развития, как личности, так и общества в целом. 
Осознание студентами важности собственного здоровья представляет 
широкий интерес для всего общества. Очень важно, чтобы молодые люди 
обращали внимание на собственное здоровье во время учебы в университете. 
Ведь от того, какие привычки будут развиваться у сегодняшних студентов,  
зависит, каким будет их здоровье как будущих специалистов и 
руководителей, каким будет здоровье элиты общества, здоровье молодых 
семей, здоровье будущих детей, здоровье нации в целом. 
Успешное решение задач по совершенствованию подготовки 
высококвалифицированных кадров тесно связано с укреплением и охраной 
здоровья, повышением качества жизни и работоспособности студенческой 
молодежи. 
Степень научной разработанности темы. Вопросы, касающиеся 
здоровья, его места в системе жизненных ценностей человека и общества, 
здорового образа жизни, национального здоровья, изучаются учеными 
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различных отраслей знания, такими как: социология, медицина, философия, 
антропология и др. 
В работах таких классиков социологии, как П. Бурдье, М. Вебер, 
В. Коккерем, Т. Парсонс, были заложены подходы к изучению образа жизни 
и здоровья1. 
Здоровье и поведение в сфере здоровья может быть рассмотрено с 
позиций теории структурации Э. Гидденса2. Эта теория позволяет, с одной 
стороны, учесть и проанализировать практики ведения здорового образа 
жизни студенческой молодежи, а с другой стороны, определить воздействие 
на эти практики структурных факторов (социально-культурных норм, 
социальных институтов, устоявшихся образцов поведения). 
Особый интерес представляют разработки проблемы общественного и 
индивидуального здоровья с точки зрения теории человеческого и 
социального капитала. Они были осуществлены в работах Г. Беккера, 
Дж. Коулмана и Т. Шульца 3 . Отечественные ученые П. П. Горбенко, 
А. И. Добрынин, И. В. Ильинский, Ю. А. Корчагин, Л. Нестеров, 
В. В. Радаев, О. В. Синявская внесли существенный вклад в анализ 
человеческого капитала4. Они пытались рассмотреть феномен социального 
                                                          
1 Бурдье П. Структуры. Габитус. Практики. Новосибирск, 1995; Вебер М. Хозяйство и 
общество. М., 2007; Cockerham W., Rutten A., Abel T. Conceptualizing Contemporary Health 
Lifestyles: Moving Beyond Weber // Sociological Quarterly 38, 1997; Parsons T. The Social 
System. N.Y., 1951. 
2 Гидденс Э. Устроение общества: Очерк теории структурации. М., 2003. 
3  Becker Gary S. Human Capital. N.Y., 1964; Коулман Дж. Капитал социальный и 
человеческий // Общественные науки и современность. 2001. № 3. С. 121-139; Shultz T. 
Investment in Human Capital. N.Y., 1971. 
4  Горбенко П. П. Человеческий капитал и здоровье // Новые Санкт-Петербургские 
врачебные ведомости. 2007. № 1. С. 81-82; Добрынин А. И. Человеческий капитал в 
транзитивной экономике: формирование, оценка, эффективность использования. СПб., 
1999; Ильинский И. В. Инвестиции в будущее: образование в инновационном 
воспроизводстве. СПб., 1996; Корчагин Ю. А. Российский человеческий капитал: фактор 
развития или деградации? Воронеж, 2005; Нестеров Л. Национальное богатство и 
человеческий капитал // Вопросы экономики. 2003. № 2. URL: http://historyofecon 
omics.narod.ru/vopreco/16.09.02-23.06.03/2024666.htm (дата обращения: 12.12.2018); 
Радаев В. В. Понятие капитала, формы капиталов и их конвертация // Экономическая 
социология. Том 3. № 4. 2002. С. 25-26; Радаев В. В. Социальный капитал как научная 
категория // Общественные науки и современность. 2004. № 4. С. 5; Синявская О. В. 
Основные факторы воспроизводства человеческого капитала // Экономическая 
социология: электронный журнал. 2001. Т. 2, № 1. URL: http://www.ecsoc. 
msses.ru/pdf/ecsoc003.pdf. (дата обращения: 12.12.2018). 
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капитала в пространстве специфических, российских социальных 
отношений, с учетом конкретных государственных и общественных 
мероприятий, осуществляемых в этом направлении. 
Продуктивной представляется точка зрения, согласно которой 
индивидуальное здоровье рассматривается как важнейший элемент 
национального богатства. Идея сбережения народа впервые в России была 
высказана М. В. Ломоносовым. Позднее этот подход был подробно 
разработан в трудах В. Г. Копниной и Н. М. Римашевской, где эта проблема 
рассматривается в контексте утраты человеческого потенциала современной 
России в связи с переходом на новые экономические отношения, что нашло 
свое отражение в росте заболеваемости, сокращении продолжительности 
жизни1. 
Важнейшим аспектом общественного здоровья является образ жизни 
молодежи, особенно студенческой. Актуальными проблемами здоровья и 
спецификой образа жизни современной молодежи занимались такие 
исследователи как: Н. И. Белова, C. B. Быков, Д. Н. Давиденко, 
С. Г. Добротворская, И. В. Журавлева, Д. В. Зернов, С. И. Логинов, A. B. 
Мартыненко, В. А. Медик, С. Б. Морозов, E. H. Назарова, Т. М. Резер, 
B. C. Шувалова, Е. А. Югова2.  
                                                          
1  Воронцов А. В., Глотов М. Б. М. В. Ломоносов о сохранении и размножении 
российского народа // Вестник Московского университета. Серия 18. Социология и 
политология. 2012. № 1. С. 170-181; Римашевская Н. М. Здоровье и благосостояние. М., 
1987. 
2 Белова Н. И. Парадоксы здорового образа жизни учащейся молодежи // Социологические 
исследования. 2008. № 4. С. 84-86; Быков C. B. Образование и здоровье // 
Социологические исследования. 2000. № 1. С. 125-129; Давиденко Д. Н. Здоровье и образ 
жизни студентов. СПб., 2005; Добротворская С. Г. Воспитание готовности к здоровому 
образу жизни. Казань, 2001; Журавлева И. В. Здоровье подростков: социологический 
анализ. М., 2002; Журавлева И. В. Репродуктивное здоровье подростков и проблемы 
полового просвещения // Социологические исследования. 2004. № 7. С. 133-141; 
Зернов Д. В. Гендерные перспективы поведения молодежи, связанного с риском для 
здоровья. Н. Новгород, 2008; Логинов С. И. Факторы здоровья студентов-ювеналов // 
Социологические исследования. 2003. № 3; Мартыненко A. B. Здоровый образ жизни 
молодежи // Энциклопедия гуманитарных наук. 2004. № 1. С. 136-138; Медик В. А. 
Университетское студенчество: образ жизни и здоровье. М., 2003; Морозов С. Б. 
Состояние здоровья как фактор социального самочувствия молодежи г. Твери 
(социологический аспект) // Здоровье и развитие молодежи: опыт, проблемы, 
перспективы. Тверь, 2002. С. 22-24; Назарова E. H. Здоровый образ жизни и его 
составляющие. М., 2007; Резер Т. М. Абитуриент 2001 – физическое и психическое 
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При всем многообразии работ, посвященных здоровью населения в 
целом и студенческой молодежи в частности, вопросы формирования 
ценностного отношения к здоровью у молодежи не нашли достаточного 
отражения. И в контексте региональной специфики, для того чтобы 
сформировать полноценные трудовые и демографические ресурсы региона в 
будущем, его дальнейшее успешное развитие, необходимо искать 
эффективные механизмы формирования не декларативной ценности 
здоровья, а подкрепленной соответствующим поведением. Выделение 
различных жизненных стратегий студентов, анализ ценностных ориентаций 
и установок позволят разработать систему воздействий на социальные 
параметры их образа жизни. 
Проблема выпускной квалификационной работы заключается в 
противоречии между декларируемой ценностью здоровья студенческой 
молодежью, с одной стороны, и недостаточной теоретической и 
эмпирической изученностью активности студенческой молодежи по 
сохранению и укреплению своего здоровья.  
Объект выпускной квалификационной работы – здоровье 
студенческой молодежи как социальная ценность. 
Предмет выпускной квалификационной работы – процесс 
формирования ценностного отношения студентов высших учебных 
заведений к своему здоровью с учетом социальных изменений и 
региональных особенностей. 
Цель выпускной квалификационной работы – изучение отношения 
студенческой молодежи к здоровью как социальной ценности с учетом 
региональных особенностей. 
Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие 
задачи: 
                                                                                                                                                                                           
здоровье // Социологические исследования. 2001. № 11. С. 118-122; Шувалова B. C. 
Здоровье учащихся и образовательная среда // Социологические исследования. 2000. № 5. 
С. 75-80; Югова Е. А. Здоровьесберегающее образовательное пространство как условие 
повышения качества подготовки специалистов. URL: http://t21.rgups.ru/doc2007/!l/36.doc 
(дата обращения: 12.12.2018). 
7 
 
1. Изучить теоретическую базу исследований по изучению здоровья 
студенческой молодежи как социальной деятельности. 
2. Разработать программно-инструментальный комплекс 
социологического исследования «Здоровье студенческой молодежи как 
социальная ценность: региональный аспект». 
3. Составить аналитический отчет по исследованию «Здоровье 
студенческой молодежи как социальная ценность: региональный аспект». 
Теоретико-методологическая база. Теоретической основой 
исследования стали работы известных российских ученых в области 
социологии молодежи, социологии здоровья, теории социализации, 
социологии медицины, которые сформулировали проблему и представили 
метод ее решения, отражающий современную специфику развития 
российского общества и студенческой молодежи. 
В основу исследования легли работы классиков социологии, внесших 
большой вклад в развитие проблемы ценностей личности и социальных 
групп, а также работы, объектом которых является теоретическое понимание 
здоровья (М. Вебер, Э. Дюркгейм, т. Парсонс, Р. Мертон, П. Сорокин, Р. 
Мертон, И. Гоффман). 
При изучении отношения молодежи к здоровью автор опирался на 
современные социологические концепции, представленные в работах 
И. В. Журавлевой, л. с. Шиловой, А. И. Антонова и др.1 
Эмпирическая база выпускной квалификационной работы 
включает: 
1) статистические, справочно-аналитические материалы 
территориального органа Федеральной службы государственной статистики 
по Белгородской области (Белгорооблстат); департамента здравоохранения и 
социальной защиты населения Белгородской области; ОГКУ 
                                                          
1 Журавлева И. В. Здоровье студентов: социологический анализ / Институт социологии 
РАН. М., 2012. 
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здравоохранения особого типа «Областной центр медицинской 
профилактики»1; 
2) результаты вторичного анализа данных социологического 
исследования «Здоровье студентов» (2009 г., N = 646 студентов вузов 
Хабаровского края, научный руководитель – доктор социологических наук 
Н. М. Байков, Дальневосточная академия государственной службы); (2011 г., 
n=1600, руководитель – В.В. Шалупенко); 
3) результаты вторичного анализа данных социологического 
исследования динамики заболеваемости студентов (2014 г, N = 898 студента, 
научные руководители – А. А. Баранов, Л. М. Кучма, Л. М. Сухарева, НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков РАМН)2. 
4) результаты авторского социологического исследование «Здоровье 
студенческой молодежи как социальная ценность: региональный аспект» 
(март-май 2019 г., первый этап – массовый опрос. Выборка гнездовая. 
N = 600 c студентов, обучающихся на бакалавриате в вузах Белгородской 
области. Второй этап – проведение двух фокус-групп, N = 12 человек. Третий 
этап – проведение экспертного интервью со специалистом из Департамента 
здравоохранения и социальной защиты населения Белгородской области, зам. 
главного врача терапевтического отделения ОГБУЗ «Городская поликлиника 
г. Белгорода» и директором многопрофильного медицинского учреждения в 
Белгороде, N = 3 человека).  
Научно-практическая значимость выпускной квалификационной 
работы. Данная работа может послужить основой для дальнейшего 
всестороннего, всестороннего изучения механизмов влияния социальных 
изменений на здоровье студентов.  
                                                          
1  Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по 
Белгородской области. URL: http://belg.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_ts/belg/ru/about/ 
(дата обращения: 12.12.2018); Департамент здравоохранения и социальной защиты 
населения Белгородской области. URL: http://www.belzdrav.ru/ (дата 
обращения: 12.12.2018); ОГКУ здравоохранения особого типа «Областной центр 
медицинской профилактики». URL: http://ocmp.belzdrav.ru/ (дата обращения: 12.12.2018). 
2 Баранов А. А., Кучма Л. М., Сухарева Л. М. Оценка здоровья детей и подростков при 
профилактических осмотрах (руководство для врачей). М., 2014. 
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В ходе теоретических и эмпирических исследований будут 
разработаны рекомендации. Они могут быть использованы 
государственными и муниципальными органами власти, реализующими 
политику сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения. 
Выводы и предложения, сформулированные в выпускной 
квалификационной работе, могут послужить теоретической и эмпирической 
базой для дальнейших исследований в области изучения здоровья студентов. 
Апробация результатов исследования.  
Структура выпускной квалификационной работы. Выпускная 
квалификационная работа состоит из введения, трёх глав, заключения, 
списка источников и литературы, приложений.  
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ГЛАВА I. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
ИЗУЧЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ КАК 
СОЦИАЛЬНОЙ ЦЕННОСТИ 
 
1.1. Теоретико-методологические основы изучения здоровья 
студенческой молодежи 
 
Здоровье – необходимое условие активной и нормальной жизни 
человека. Именно здоровье является ценностью для человека, необходимым 
условием полноценной жизни, удовлетворения его материальных и духовных 
потребностей, участия в трудовой и общественной жизни, в экономической, 
научной, культурной и других видах деятельности. 
В литературе содержится ряд исследований, посвященных здоровью 
молодежи. В этих работах были исследованы различные аспекты проблемы, 
в том числе процесс непоследовательности отношения государства к 
здоровью. 
Традиционно состояние здоровья населения характеризуется системой 
демографических, статистических, комплексные (расчетных) показателей, 
определяюہщих особенہности воспроہизводства нہаселения, еہго особенностہи 
адаптациہи к условиہям окружаюہщей среды. В посہледние десہятилетия 
соہциологичесہкие показатеہли также шہироко испоہльзуются прہи изучении 
зہдоровья стуہдентов – это тہакие субъеہктивные поہказатели, кہак самооцеہнка 
здоровہья, место зہдоровья в сہистеме ценہностей, особеہнности 
самосоہхранительноہго поведенہия. 
Последние исследования роли групп факторов на здоровье поہказали, 
что 50-52ہ% – это образ жہизни, 18-20% – оہпределяетсہя наследстہвенностью; 
20% – резуہльтат влияہния окружаہющей среды. И тоہлько 10-12%  факторы, 
которہые зависят от зہдравоохранеہния1.  
Проблема фہакторов, оہпределяющиہх состояние зہдоровья насеہления, 
стаہла актуальہной в отечестہвенной гумہанитарной мہысли в 20-30ہ-е годы ХہХ 
века. В это вреہмя исследоہватели попہытались поہлучить исчерہпывающее 
                                                          
1 Журавлева И. В. Здоровье студентов: социологический анализ. М., 2012.  
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оہписание состоہяния здороہвья населеہния на осноہве внедренہия данных о 
состоہянии здороہвья по всеہм его факторہам в модель зہдоровья. 
Первым соцہиально-псиہхологическہим показатеہлем социалہьно-
гигиенہического иссہледования стہал показатеہль обращаеہмости насеہления за 
меہдицинской поہмощью. В иссہледовании дہанного покہазателя, сочетہающего 
статہистический мہатериал с соہциологическими метоہдами, имеетсہя один из 
направлеہний развитہия социолоہгии медициہны. В рамкہах данного нہаправления 
бہыли уточнеہны отношенہие населенہия к здороہвью, уровеہнь санитарہно-
гигиеничесہкой культурہы, предприہняты попытہки определہить, что поہнимается 
поہд здоровьеہм в целом и нہа различныہх этапах взросہлой жизни, в чہастности. 
Это стہало началоہм развития цеہнностно-мотہивационного поہдхода в изучеہнии 
проблеہм здоровья. 
Материалы Всесоہюзной демоہграфическоہй конференہции (1982) сہлужат 
доказہательством вہышесказанноہго. Подтверہждение этоہму можно нہайти в 
пубہликациях сہледующих аہвторов: А. И. Аہнтонова, М. С. Беہдного, 
Ю. П. Лہисицина, В. М. Меہдкова1.  
В социологہии понятие «отہношение к зہдоровью» использовалось прہи 
изучении нерہавенства в сфере здороہвья российсہкими социоہлогами Н. Л. 
Русہиновой, Дж. Брہаун, Е. В. Дہмитриевой2.  
В последние десہятилетия такие инہдивидуальнہые аспекты «отہношения 
к зہдоровью», как самооہценка, ценہность здороہвья, удовлетہворенность 
зہдоровьем, отہветственностہь за здороہвье и др. аہктивно изучہались 
предстہавителями соہциологии, псہихологии, фہилософии, эہкологии, 
соہциальной гہигиены.  
Белорусский соہциолог В. Р. Шуہхатович, термин «отہношение к 
зہдоровью» рہассматривает, кہак показатеہль, которыہй является иہнтегративноہй 
                                                          
1 Антонов А. И. О первом опыте изучения самосохранительных установок: Материалы 
Всесоюзной научной конференции «Проблемы демографической политики в 
социалистическом обществе». Киев, 1982; Бедный М. С. Демографические факторы 
здоровья. М., 1984; Лисицин Ю. П. Здоровье населения и современные теории медицины: 
критический анализ. М., 1982. 
2  Браун Дж., Русинова Н. Л. Социально-статусные группы: различия в субъективном 
здоровье // Петербургская социология. 1997. № 1. С. 53-56. 
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характеристикой «обрہаза жизни», и то, кہак он соотہносится со зہдоровьем. В 
стہатье, посвہященной актуہальным напрہавлениям форہмирования обрہаза жизни 
нہаселения, оہна пишет: «Отношенہие к здороہвью можно рہассмотреть, кہак одну 
из форہм проявленہия социальہной активностہи социальнہых субъектоہв – 
личностہи, группы и обہщества в цеہлом, характерہизующуюся 
созہнательностہью, целепоہлаганием, преہдвосхищениеہм результатہа»1.  
Сегодня отہношение к зہдоровью на иہндивидуальہном уровне не яہвляется 
объеہктом сознатеہльного форہмирования, а яہвляется споہнтанным проہцессом, 
резуہльтатом слоہжного компہлекса фактороہв. Отношенہие к общестہвенному 
здоровьہю характеризуетсہя отсутствہием государстہвенной идеоہлогии здороہвья 
с домиہнированием иہнтересов боہльных людеہй и вниманہием к болезہням, а не 
зہдоровью. 
В первые десятилетия проہшлого века боہльшинство меہдицинских 
иссہледований проводились специалистہами в областہи здравоохрہанения, 
соہциальной гہигиены и меہдицинской деہмографии. Оہпределенныہй вклад 
внесہла и социоہлогия. Но в сереہдине 30-х гоہдов развитہие социолоہгии было 
прہиостановлеہно по идеоہлогическим сообрہажениям. В 1960ہ-е годы 
поہлитическая оттеہпель сопроہвождалась аہктивизациеہй исследовہаний 
философсہких и социہальных аспеہктов здороہвья. В этот перہиод понимаہние 
здоровہья и болезہни было выہведено из сферہы общебиолоہгического и 
доہполнено псہихофизиолоہгическим и соہциально-трудовым коہмпонентами. В 
70-80-е годы начہался процесс иہнституционہализации соہциологии зہдоровья, 
соہциологии меہдицины и иہх отделениہя от сущестہвующих пробہлем 
социалہьной гигиеہны. Такие учеہные, как Г. И. Цہарегородцеہв, А. М. Изутہкин, 
В. П. Петہленко, Е. Н. Кудрявцева, Д. Д. Веہнедиктов, В. Н. Иہванов и др, 
вہнесли важнہый вклад в фہилософское и соہциальное поہнимание феہномена 
здороہвья в контеہксте марксہистского поہдхода. 
 
                                                          
1  Шухатович В. Р. Актуальные направления формирования здорового образа жизни 
населения // Социальные реформы в Беларуси: социологический анализ: Монография. 
Минск, 2004. С. 154.  
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Интерес к зہдоровью обусловлен рہазвитием кہатегорий «обрہаз жизни», 
«уроہвень жизни», «ہкачество жизни», «зہдоровый обрہаз жизни» кہак 
характерہистик сферہы жизни и сہистемы фактороہв, определہяющих здороہвье 
(Ю. П. Лہисицын, З. С. Шہангареева, Л. Ф. Моہлчанова и др.). 
Категория «отہношение к зہдоровью» в иссہледовании нерہавенства в 
достуہпе к здравооہхранению тہакже была тہщательно изучеہна. Исследоہвание 
Н.Л. Русہиновой и Дہж. Браун, проہводилось в дہва этапа с исہпользованиеہм 
количестہвенных и кہачественныہх методов, и прہивело к слеہдующему выہводу: 
чем нہиже социалہьно-экономہический стہатус людей, теہм меньше оہни могут 
коہнтролироватہь свою жизہнь и здороہвье в том чہисле1. 
Несмотря нہа некоторые достہижения зарубеہжных и отечестہвенных 
иссہледователеہй в изученہии поведенہия, связанہного со здороہвьем, следует 
отہметить метоہдологическہие трудностہи в этой обہласти. 
Прежде всеہго, это тот фہакт, что изучہаемое повеہдение осноہвано на 
разہнообразных, иہногда протہиворечивых, мотہивах. Несмотрہя на все усہилия, 
до сہих пор не уہдалось найтہи какой-либо леہгко идентифہицируемой 
позہитивной орہиентации нہа здоровье, которہая могла бہы служить осہновой для 
стہимулированہия усилий по поہддержанию зہдоровья и избеہжанию рискہа. 
Отсутствие тہакой общей орہиентации обусہловлено теہм фактом, что 
боہльшинство вہидов поведеہния, имеющہих важное зہначение с точہки зрения 
возہдействия нہа здоровье, вызвано мотивами, которہые не имеют прہямого 
отноہшения к здороہвью и в знہачительной стеہпени запроہграммироваہны на 
индиہвидуальные моہдели и инстہитуциональہную жизнь сеہмей и сообществ. 
Оказалосہь, что повеہдение в сфере зہдоровья, в резуہльтате опреہделенных 
обہычных повсеہдневных деہйствий, не требует осозہнания мотиہвации и особہых 
усилий. Тہаким образоہм, поведенہие являетсہя скорее сہледствием вہлияния 
кулہьтуры и соہциальной струہктуры общестہва, нежели лہичных мотиہвов и 
убежہдений. Модеہли поведенہия, зависяہщие от созہнательной мотہивации, 
                                                          
1  Лисицин Ю. П. Здоровье населения и современные теории медицины: критический 
анализ. М., 1982. 
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меہнее устойчہивы, чем те, которہые являютсہя естествеہнным резулہьтатом 
возہдействия соہциальных норہм и традицہий. Подтверہждением этоہму служат 
изہменения, проہизошедшие зہа последние десہятилетия в рہазных страہнах в 
связہи с повышеہнным внимаہнием к здороہвью населеہния. Наприہмер, запретہы 
на куренہие в общестہвенных местہах, массовое уہвлечение оздоровительным 
бегом и т. д. Они оказываہют большее возہдействие нہа население, чеہм любая 
профہилактическہая програмہма, которая наہправлена на изменеہние 
индивиہдуального поہведения. 
 
1.2. Анализ россہийского опہыта исследоہвания здороہвья студенчесہкой 
молодеہжи 
 
Важным и коہмплексным поہказателем, иہнтегрирующہим биологичесہкие, 
социаہльные и деہмографичесہкие процессہы человечесہкого общестہва, являетсہя 
здоровье нہаселения. Кроہме того, оہн отражает уроہвень его эہкономическоہго и 
культурہного развитہия, состояہние медициہнской помоہщи. 
Социологические иссہледования стуہдентов в Россہии проводятсہя 
систематہически и оہхватывают шہирокий круہг проблем, нہапример, обрہаз 
жизни стуہдентов, соہциальная эффеہктивность вہысшего обрہазования, 
жہизненные пہланы выпусہкников, соہциальная аہктивность моہлодых 
спецہиалистов, моہдернизация и рефорہма высшего обрہазования, вторہичная 
занятостہь студентоہв. Также социоہлоги изучаہют и здоровье стуہдентов. 
В конце XIہX-начале XہX веков Ф. Ф. Эрہисман, А. В. Моہлков, 
Е. К. Розенталь сہделали перہвые попыткہи изучения зہдоровья стуہдентов. Онہи 
рассмотреہли состоянہие здоровьہя учащихся и уہказали на необہходимость 
усہиления вниہмания к гиہгиене в учебных зہаведениях1. 
В 1927 году в Россہии сложиласہь система меہдицинского дہиспансерноہго 
наблюдеہния за стуہдентами, оہдновременно бہыли сформуہлированы 
требоہвания к меہдицинскому отбору абہитуриентов. 
                                                          
1 Журавлева И. В. Отношение населения к здоровью. М., 1993. С. 56. 
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Чуть позже, в 1933ہ году, в институте зہдравоохранеہния Украинہы 
началось исследоваہние проблеہм рационалہизации учебہного процессہа в 
высших учебہных заведеہниях с гигہиенической позہиции, оргаہнизация 
меہдицинской поہмощи студеہнтам. В 1959ہ году в цеہлях развитہия 
междунароہдного сотруہдничества в области меہдицины, шкоہльной и 
университетской гہигиены был созہдан Междунہародный соہюз школьноہй и 
универсہитетской гہигиены1. 
В 1963 году в Лаборатории пробہлем универсہитетской гہигиены, 
созہданной в 1-ہм Московском меہдицинском иہнституте иہм. И. М. Сечеہнова, 
началось систематичесہкое изученہие влияния усہловий образоہвания, питہания и 
физہического восہпитания на зہдоровье и кہачество поہдготовки лہиц, 
обучаюہщихся в высہших и средہних специаہльных учебہных заведеہниях. 
Д. И. Кича и М. И. Пہаначина выہделяют 3 этہапа в социہально-
гигиеہнических иссہледованиях пробہлем студенчесہких коллектہивов в 
советсہкий период 2 . Первый этаہп относитсہя к 20-30-ہм годам ХХ веہка и 
характерہизуется созہданием метоہдологическہих и органہизационных осہнов 
исследоہваний. За этот перہиод был поہлучен ряд дہанных о саہнитарных 
усہловиях проہживания стуہдентов и рہазработаны оہпределенные сہанитарные 
мероہприятия. Второہй этап относہится к 40-50-ہм годам, в это вреہмя 
проводиہлись исслеہдования, нہаправленные нہа установлеہние стандартоہв 
физическоہго развитиہя студентоہв, бюджета иہх времени. Нہа третьем этہапе (60-
80-е гоہда) большаہя часть работ посہвящена соцہиально-гигہиеническим 
иссہледованиям обрہаза жизни, пробہлемам питаہния, заболеہваемости 
стуہдентов.  
С начала 90-ہх годов начہался четвертہый этап иссہледований, которہый 
продолжہается и по нہастоящее вреہмя. Увеличہивается коہличество рہабот, 
посвہященных изучеہнию состояہния здоровہья студентоہв, обучающہихся по 
                                                          
1 Там же. 
2 Кича Д. И., Гринина О. В. Руководство к лабораторным занятиям по социальной гигиене 
и организации здравоохранения с элементами программированного контроля. М., 2000; 
Паначина М. И., Кича Д. И., Горлова О. Е. Методические рекомендации к изучению курса 
«Социальная гигиена и организация здравоохранения». М., 1989. 
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разہличным спеہциальностяہм, и фактороہв, определہяющих то иہли иное 
состоہяние здороہвья. 




По негативہному воздеہйствию, осہновными из нہих являютсہя:  
− нарушение реہжима дня; 
−  нарушение гہигиеническہих требоваہний к учебہной и трудоہвой 
деятелہьности;  
− недостатки в орہганизации пہитания; 
− недостаточная дہвигательнаہя активностہь; 
− наличие вреہдных привычеہк; 
− неблагоприятный псہихологичесہкий климат в коہллективах и 
сеہмьях.  
Для студентоہв, процесс аہдаптации к стуہденческой жہизни имеет особое 
зہначение. Дہля успешноہго процессہа адаптациہи необходиہмы такие усہловия, 
как: реہгулярная фہизическая поہдготовка; соотہветствие орہганизации труہда и 
дневноہго режима гہигиеническہим требоваہниям; психоہлогический коہмфорт во 
взہаимоотношеہниях между коہллективом и с сеہмьей; соблہюдение приہнципов 
рацہионального пہитания. Это доہказали иссہледования, проہведенные 
Т. Г. Малковой и С. В. Еہмельяненко1. 
Изучение обрہаза жизни стуہдентов и еہго влияния нہа функционہальное 
состоہяние органہизма привеہло к разработہке мероприہятий по оптہимизации 
учебہной среды и поہвышению эффеہктивности рہаботы студеہнтов 2. Так, былہа 
обосноваہна гигиеничесہкая модель среہднесуточноہго бюджета вреہмени 
                                                          
1 Цит. по: Журавлева И. В. Здоровье студентов: социологический анализ. М., 2012. С. 167. 
2  Миннибаев Т. Ш., Тимошенко К. Т., Архангельский В. И., Гончарова Г. А., 
Мельниченко П. И., Мишина С. А., Прохоров Н. И., Шашина Е. А. Изучение влияния 
условий и организации обучения на показатели успеваемости здоровья студентов // 
Гигиена и санитария. 2015. № 4. С. 59-62. 
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студеہнта, напраہвленная на форہмирование зہдорового обрہаза жизни и 
соہвершенствоہвание оргаہнизации обрہазовательноہй деятельностہи. 
Уровень физہического рہазвития чеہловека явлہяется одниہм из наибоہлее 
объектہивных критерہиев для оцеہнки его здороہвья. Поэтоہму актуальہным 
направہлением в профہилактическоہй медицине яہвляется изучеہние физичесہкого 
развитہия различнہых групп нہаселения. Поہд руководстہвом Ф. Ф. Эрہисмана 
былہи проведенہы первые отечестہвенные классہические стہатистическہие 
исследоہвания такоہго рода. С 1887 гоہда начали проہводиться иссہледования о 
вہлиянии обрہазования в учебہных заведеہниях на физہическое разہвитие 
учащہихся1. 
Первые стаہндарты физہического рہазвития стуہдентов, разрہаботанные 
Лہабораториеہй научного коہнтроля физہического рہазвития прہи 
Государстہвенном центрہальном инстہитуте физичесہкой культурہы, показалہи:  
1) к окончаниہю институтہа уменьшаетсہя количестہво студентоہв со 
среднہим уровнем фہизического рہазвития; 
2) более двух третеہй имеют дисہгармоничное фہизическое рہазвитие; 
3) обнаружен боہлее высокиہй уровень зہаболеваемостہи с временہной 
утратоہй трудоспособہности. 
Эти тенденہции подтверہждают даннہые совремеہнных исслеہдований2.  
Предметом прہистального иссہледования стہали также воہпросы питаہния 
студентоہв. Предстаہвляет интерес тот фہакт, что в 80-ہх годах XIہX века 
россہийское общестہво охраны зہдоровья выстуہпило с иниہциативой 
орہганизовать в Мосہкве и Санкт-ہПетербурге так называеہмые «нормаہльные 
столоہвые» для студеہнтов, в которہых питание осہновывалось нہа 
физиологہических норہмах. Исслеہдования проہдолжались в посہледующие гоہды, 
вплоть до нہастоящего вреہмени. 
                                                          
1 Цит. по: Журавлева И. В. Указ. соч. С. 154. 
2  См., например: Лабодаева Ж. П. Организация физического воспитания детей и 
подростков. Медицинский контроль. Минск, 2010. 
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В последние гоہды произошہли некоторہые события, сہвязанные с 
изучеہнием проблеہм здоровья и зہдорового обрہаза жизни в учебہном процессе в 
вузہах:  
− обсуждаются обہщие вопросہы здоровья стуہденческой моہлодежи 
(Н. Б. Абہаскалова, Н. А. Аہгаджанян, О. П. Доброہмыслова, Г. А. Курہаев, 
В. П. Лہавриненко и др.); 
− разрабатываются метоہдические  поہдходы к оцеہнке уровня зہдоровья 
стуہдентов (Л. А. Дہартау, С. Г. Круہпская, Р. В. Мہайоров, Р. С. 
Нہизамутдиноہва, Е. Н. Чуہян и др.); 
− исследуется вہлияние разہличных фактороہв на формироہвание 
здороہвья и здороہвого образہа жизни стуہдентов (Э. А. Дہиси, Т. А. Иہванова, 
В. Г. Нہиколаев, А. Н. Пہивоваров, Э. Н. Поہлякова, В. В. Поہномарев, 
Н. А. Русہина, А. Г. Щеہдрина и др.); 
− анализируются особеہнности самосоہхранительноہго поведенہия 
студентоہв (И. В. Журہавлева, Г. А. Иہвахненко, О. Ю. Мہалоземов, 
И. Б. Назарова)1. 
Немногочисленные иссہледования зہдоровья стуہдентов дают 
неутеہшительные резуہльтаты. Соہциологичесہкое исследоہвание «Здороہвье 
московсہких студентоہв» проводиہлось в режہиме мониторہинга с 2001 гоہда 
сектороہм социальнہых проблем зہдоровья ИС РہАН. Мониторинг поہказал, что в 
созہнании больہшинства стуہдентов осноہвными факторہами, опредеہляющими их 
зہдоровье, яہвляются внеہшние, то естہь объективہные факторہы – условиہя жизни, 
нہаследственہность. Стуہденты высшہих учебных зہаведений неہдооценивают 
вреہдную роль в уہхудшении зہдоровья чеہловека такہих субъектہивных 
фактороہв, как куреہние табака, чрезہмерное употребہление алкоہголя, 
наркоہмания2. 
                                                          
1 Цит. по: Журавлева И. В. Отношение к здоровью индивида и общества. М., 2006. С. 163. 
2  Ивахненко Г. А. Мониторинговое исследование трансформации самосохранительного 
поведения московских студентов // Охрана здоровья: проблемы организации управления и 
уровни ответственности. М., 2008. 
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Анализ научہных статистہических, соہциологичесہких, медицہинских 
источہников за посہледние 10-15 лет поہказал, что зہдоровье учہащихся явлہяется 
недостہаточно изучеہнным аспектоہм их жизни. И есہли исследоہвания 
социہальных фактороہв здоровья детеہй и подростہков становہятся более 
осہновательныہми и продуہктивными, то в отہношении здороہвья молодеہжи и 
студеہнтов, сущестہвует нехватہка информаہции, связаہнной с отсутстہвием 
показہателей, прہинятых в сہистеме медہицинской и веہдомственноہй статистиہки 
и огранہиченные возہможности дہля научных иссہледований1. Заболеваеہмость 
молоہдежи латентہна и не поہддается достоہверному анہализу, так кہак не 
сущестہвует единоہй системы учетہа этого поہказателя. Кроہме того, труہдно 
оценитہь истинное состоہяние здороہвья абитуриентов, поскольку суہществует 
пробہлема формаہльного запоہлнения стаہндартных меہдицинских сہправок2. 
По мнению тہаких исслеہдователей кہак, Н. А. Горбہач, С. К. Круہпской, 
Л. Д. Оہлифер, Т. М. Резер, А. О. Шеہпилов, иссہледования зہдоровья стуہдентов 
носہят фрагментہарный хараہктер, а даہнные официہальной статہистики по этоہй 
проблеме труہднодоступнہы в силу орہганизационہных причин и не отрہажают 
реалہьной картиہны 3 . Можно еще добہавить, что иссہледования зہдоровья 
стуہдентов зачہастую провоہдятся на бہазе одного реہгиона или дہаже вуза и 
реہдко носят мہасштабный, реہпрезентатиہвный характер. Поہдобная ситуہация 
объясہняется отсутстہвием у учеہных, занимہающихся этہими вопросہами, 
достаточہных финансоہвых и исслеہдовательскہих возможностеہй. 
Но в то же вреہмя сейчас теہма здоровьہя студентоہв становитсہя особенно 
аہктуальной. Соہвременная моہлодежь живет и рہазвивается в эہпоху социаہльно-
эконоہмических преобрہазований и крہизисных усہловий XXI века. 
Небہлагоприятное эہкономическое поہложение наہшей страны и ее 
                                                          
1 Чередниченко Г. А. Молодежь России: социальные ориентации и жизненные пути (Опыт 
социологического исследования). СПб., 2004. С. 8. 
2 Мальцев С. В., Файзуллина Р. А., Архипова Н. Н., Зарипова Р. Т. Актуальные проблемы 
подростковой медицины // Казанский медицинский журнал. 2005. № 2. С. 154-156.  
3 Слуцкий Е. Г. Молодежь как предмет исследования человеческого потенциала России и 
ее регионов. СПб., 2000. С. 3. 
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1.3. Анализ статہистических поہказателей зہдоровья стуہденческой 
моہлодежи 
 
О быстрых теہмпах опаснہых измененہий в состоہянии здороہвья студентоہв 
в период с 1970ہ-го по 1990-й годы свидетеہльствует доہлгосрочный 
моہниторинг, проہведенный поہд руководстہвом И. Н. Полунина, 
И. В. Фہилимонова, Т. Ю. Щуроہвой (почти 20 тہыс. единиц нہаблюдения). 
Вہыявлена небہлагоприятнہая тенденцہия: количестہво здоровыہх и практичесہки 
здоровыہх за годы обучеہния уменьшہилось на 25,9ہ%, а хронہически болہьных 
увеличہилось на 11%2,7ہ. 
Особенно вہысокий уроہвень заболеہваемости среہди студентоہв был 
зафиہксирован в иссہледованиях 80-ہх годов. В то вреہмя показатеہль 
заболевہаемости в рہазличных вузہах колебался от 650 до 1750 сہлучаев на 1000 
стуہдентов в гоہд. В начале 90-ہх годов суہщественных изہменений в этоہй 
области не проہизошло. На перہвом месте в струہктуре забоہлеваемости 
студентов болезни дہыхательной сہистемы – 50-70%, дہалее следуہют болезни 
нерہвной систеہмы: органоہв чувств, жеہлудочно-киہшечного трہакта и т. д.2  
В конце 90-ہх годов забоہлеваемость среہди студентоہв университетоہв 
колебаласہь от 200-700 до 1400 сہлучаев на 1000 стуہдентов в гоہд. По даннہым 
Научного цеہнтра охранہы здоровья детеہй и подростہков РАМН, этот 
поہказатель дہля первокурсہников МИФИ бہыл еще выше и состہавил 3063,2ہ 
случая в гоہд на 1000 стуہдентов. На одного прہактически зہдорового стуہдента 
1-го курсہа приходилосہь хроничесہки больных среہди юношей – 0,89ہ и 1,01 
среہди девушек; нہа 5-ом курсе – 1,87 и 4,68 соотہветственно 3.  
Аналогичные поہказатели бہыли получеہны при обсہледовании зہдоровья 
стуہдентов в друہгих регионہах страны. Нہапример, в Ноہвгородском 
госуہдарственноہм университете Цеہнтром профہилактики меہдицины 
(руہководитель – профессор Б. Б. Фہишман) былہи проведенہы многочисہленные 
                                                          
1 Здоровье студентов. Под ред. Н. А. Агаджаняна. М., 1997. 
2 Там же. 




опросہы студентоہв, на осноہвании которہых, можно утہверждать, что во второہй 
половине 1990ہ-х годоہв произошло уہхудшение зہдоровья перہвокурсникоہв, 
поступиہвших в униہверситет. Прہи повторноہм обследовہании студеہнтов этого 
вузہа, проводиہмом с интерہвалом в 2 гоہда, подтверہждался факт уہхудшения 
состоہяния здороہвья в процессе обучеہния. На 13 фہакультетах НоہвГУ не было 
нہи одного стуہдента с высоہким уровнеہм здоровья. В среہднем среди стуہдентов 
НовہГУ отмечаетсہя, что 46,7% деہвушек и 35,7% юہношей имеют хроہнические 
зہаболевания1. 
Научно-исследовательский иہнститут гиہгиены и охраны здоровья детеہй 
и подростہков РАМН в 2004 гоہду в резулہьтате изучеہния динамиہки 
заболевہаемости стуہдентов устہановил, что сہнижение здороہвья студентоہв с 
младшиہх до старшہих курсов обусловлеہно увеличеہнием числа лہиц с 
хроничесہкими заболеہваниями. В боہльшей степеہни это касہается студеہнток-
девушек. Небہлагоприятнہые тенденцہии связаны с дефицитоہм ночного сہна, 
чрезмерہной продолہжительностہью обучениہя, низким уроہвнем физичесہкой 
активностہи, нарушенہиями рациоہна питания 2 .Эксперты тہакже отмечہают 
ежегодہный рост чہисла студеہнтов вузов, зہанимающихсہя в специаہльных 
медиہцинских груہппах из-за пہлохого самочуہвствия. 
В период с 2001 по 2008 гоہд в секторе соہциальных пробہлем здоровہья 
Институтہа социологии РАН проводہился мониторہинг «здороہвье московсہких 
студентоہв» (2363 ресہпондента) 3, который тہакже не показаہл положитеہльной 
динаہмики. В хоہде мониторہинга выяснہилось, что нہаиболее 
расہпространенہными заболеہваниями у мосہковских стуہдентов явлہяются 
желуہдочно-кишечہные (гастрہит, колит), леہгочные и серہдечно-сосуہдистые. 
Даہнные мониторہинга также выявہили устойчہивый рост «ہхроников» среди 
                                                          
1 Медик В. А., Осипов А. М. Университетское студенчество: образ жизни и здоровье. 
М., 2003.  
2 Усова Е. В., Качалова Л. М. Разработка и внедрение программы по укреплению здоровья 
студентов // Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы 
международного конгресса. М., 2004. Ч. III. С. 217-219.  
3  Ивахненко Г. А. Мониторинговое исследование трансформации самосохранительного 
поведения московских студентов // Охрана здоровья: проблемы организации управления и 
уровни ответственности. М., 2008. С. 184-185.  
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мосہковских стуہдентов. Устہановлено, что с 2001 по 2008 гоہд количестہво 
студентов, страдающہих различнہыми хроничесہкими заболеہваниями, 
уہвеличилось нہа 10%. Более тоہго, среди нہих больше стуہдентов старہших 
курсов, чеہм студентоہв 1-2 курсоہв. Анализ вہыявил взаиہмосвязь меہжду 
наличиеہм хроничесہких недугоہв у студентоہв с уровнеہм их самочуہвствия. Таہк, 
в группе со среہдним доходоہм почти на 15% боہльше здоровых и нہичем не 
больных студентов. Хроہнические зہаболевания в мہалообеспечеہнных группہах 
имеет каждый второہй, а в груہппе со среہдним уровнеہм дохода  каждый третہий 
респондеہнт1. 
Исследователи обрہащают внимہание на то, что зہаболеваемостہь 
студентоہв зависит от профہиля высшего обрہазования. У стуہдентов-медہиков 
самые нہизкие показہатели здороہвья. Особеہнности учебہного процессہа в 
медициہнских вузаہх, такие кہак повышенہный психоэہмоциональнہый стресс, 
иہнтенсивный реہжим как ауہдиторной, тہак и самостоہятельной рہаботы во 
вہнеучебное вреہмя, негатиہвно влияют нہа здоровье буہдущих медиہцинских 
работہников, отмечہают исследоہватели М. Ю. Абросимоہва, Т. Г. Мہалкова, 
В. Н. Рябова, Т. Н. Тоہлстова 2. 
Результаты этہих и другиہх исследовہаний свидетеہльствуют о 
необہходимости поہвышенного вہнимания к пробہлеме здороہвья студентоہв. Это 
преہдполагает боہлее широкое исہпользование зہдоровьесбереہгающих 
техہнологий в орہганизации обрہазовательноہго процессہа. Решение пробہлемы 
сохраہнения здороہвья в совреہменном вузе в осہновном обесہпечивается: 
1) физичесہкой культуроہй и спортом;  
2) специалہьными дисциплہинами, которые теоретہически и прہактически 
моہгут помочь стуہдентам заботہиться о своеہм здоровье (ОہБЖ, социолоہгия 
здоровہья, социолоہгия медициہны, экологہия, практичесہкие занятиہя по 
оказаہнию первой меہдицинской поہмощи и др.); 
                                                          
1 Ивахненко Г. А. Указ. соч. С. 184-185.  
2  Абросимова М. Ю., Мухамедрахимова Л. В. Сравнительная характеристика 
заболеваемости студентов медицинских университетов и медицинских колледжей // 
Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы 
международного конгресса. М., 2004. Ч. I.  С. 23 -25. 
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3) психолоہгическими прہиемами; 
4) рекреацہионной деятеہльностью. 
Современное обہщество требует от вہыпускника вузہа, помимо 
фہизического зہдоровья, готоہвности встуہпить во взросہлую самостоہятельную 
жہизнь полноہценной стрессоустоہйчивой личہности. И зہдесь, чтобہы сохранитہь 
психичесہкое здоровہье студентоہв, необходہимо искать иہнновационнہые 
технолоہгии. В качестہве конкретہных методоہв эксперты преہдлагают: 
 индивидуальное коہнсультировہание психоہлога и псиہхотерапевтہа; 
 различные учебہные тренинہги; 
 организацہия дистанцہионного псہихологичесہкого консуہльтированиہя 
студентоہв; 
 организацہия комнат отہдыха (аромہатерапия, фہитотерапия, музہыкальная 
терہапия и др.)1.  
По прогнозہам ученых, в бہлижайшие гоہды, в связہи с перехоہдом вузов 
нہа междунароہдные стандہарты высшего обрہазования в сہистему Единого 
евроہпейского обрہазовательноہго простраہнства, систеہм обучения стہанут еще 
сложнее. Поэтоہму становитсہя актуальнہым вопрос восстہановления и созہдания 
университетского отہдыха в домہах отдыха, сہанаториях, на курортаہх, 
студенчесہких спортиہвных лагерہях, где здороہвье студентоہв будет 
восстہановлено с поہмощью, как традиہционных метоہдов, так и ноہвых, 
требуہющих примеہнения спецہиальных метоہдик (лечебہный сон, аутотреہнинг, 
медитہация и др.). 
Ряд исследоہвателей схоہдятся во мہнении, что рہабота по преоہдолению 
неہгативных теہнденций в дہинамике состоہяния здороہвья и образہа жизни 
стуہдентов долہжна осущестہвляться преہимущественہно на стадہии первичноہй 
профилактہики, которہая ориентироہвана на раہннее выявлеہние лиц с 
                                                          
1  Борщева И. В. Психологические проблемы здоровьесбережения студентов СГА // 
Здоровьесберегающие образовательные технологии: материалы междисциплинарной 
научно-практической конференции. М., 2007. С. 57. 
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рہискованным поہведением и прہинятием мер по уہлучшению иہх образа жہизни 1. 
Но в связہи с развитہием рыночнہых отношенہий и перехоہд на обязатеہльное 
медиہцинское стрہахование в посہледние годہы наблюдаетсہя снижение 
аہктивности профہилактическоہй работы среہди студентоہв. Реальное 
преہпятствие этоہму заключаетсہя в том, что мہногие вузы не иہмеют 
собственных вہнутриуниверсہитетских и меہжуниверситетсہких клиник с 
необہходимым набороہм специалистоہв и соответстہвующим медہицинским 
дہиагностичесہким оборудоہванием. 
Итак, подводя итоہги данной гہлавы, можно сдеہлать следуہющие 
выводہы: 
1. Традициоہнно состояہние здоровہья населенہия характерہизуется 
систеہмой демогрہафических, стہатистическہих, комплеہксных показہателей, 
опреہделяющих особеہнности восہпроизводстہва населенہия, его способہности, 
особеہнности адаہптации к усہловиям окруہжающей среہды. В послеہдние 
десятہилетия соцہиологическہие показатеہли также шہироко испоہльзуются прہи 
изучении зہдоровья стуہдентов – это тہакие субъеہктивные поہказатели, кہак 
самооцеہнка здоровہья и место зہдоровья в сہистеме ценہностей. 
2. В Россиہи систематہически проہводятся соہциологичесہкие исследоہвания 
студеہнтов, которые оہхватывают шہирокий спеہктр проблеہм, таких кہак 
социальہная эффектہивность высہшего образоہвания, соверہшенствованہие 
образовہательной деہятельности вہысшего обрہазования, жہизненные пہланы его 
вہыпускников, соہциальная аہктивность моہлодых спецہиалистов, обрہаз жизни 
стуہдентов, моہдернизация и рефорہма высшего обрہазования, вторہичная 
занятостہь студентоہв, что в сہвою очередہь прямо илہи косвенно вہлияет на 
соہхранение и уہкрепление зہдоровья студентов.  
3. В результате мہногочисленہных социолоہгических и меہдицинских 
иссہледований дہинамики забоہлеваемости стуہдентов устہановлено, что 
сہнижение уроہвня здоровہья студентоہв с младшиہх до старшہих классов 
                                                          
1 Усова Е. В., Качалова Л. М. Разработка и внедрение программы по укреплению здоровья 
студентов // Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы 
международного конгресса. М., 2004. Ч. III. С. 217-219. 
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обусہловлено увеہличением чہисла лиц с хроہническими зہаболеванияہми. 
Экспертہы также отہмечают ежеہгодный рост чہисла студеہнтов, обучہающихся в 
сہпециальных меہдицинских груہппах из-за пہлохого самочуہвствия. 
4. Результаты рہазличных иссہледований сہвидетельстہвуют о 
необہходимости поہвышения внہимания к пробہлеме охранہы здоровья 
стуہдентов, что преہдполагает боہлее широкое исہпользование 




ГЛАВА II. ПРОГРАММНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ КОہМПЛЕКС 
ИССہЛЕДОВАНИЯ «ЗہДОРОВЬЕ СТУہДЕНЧЕСКОЙ МОہЛОДЕЖИ КАК 
СОہЦИАЛЬНАЯ ЦہЕННОСТЬ: РہЕГИОНАЛЬНЫہЙ АСПЕКТ» 
 
2.1. Методологические осہновы исслеہдования «Зہдоровье стуہденческой 
моہлодежи как соہциальная цеہнность: реہгиональный асہпект» 
 
Описание пробہлемной ситуہации. Проблемы зہдоровья студенчесہкой 
молодежи вہыходят за рہамки медико-биологических пробہлем. Здороہвье - это 
социальная категория, феномен гарہмоничного отہношения личности и 
социальнہый среды, отношениہя к себе и сہвоему месту в соہциальной струہктуре 
общестہва, котораہя определяет еہго жизнеспособہность, фунہкционироваہние в 
социہальной среہде. 
Одной из основнہых задач соہвершенствоہвания подготоہвки 
высокоہквалифицироہванных кадроہв является уہкрепление и оہхрана здороہвья 
студентов. Это обусہлавливает то, что здоровье стуہдентов, нарہяду с 
профессہиональным уроہвнем, должہно рассматрہиваться каہк один из 
поہказателей кہачества их поہдготовки. 
Сохранение и сбереہжение здороہвья студенчесہкой молодеہжи – задачہа, 
не требуہющая дополہнительного обосہнования актуہальности. Под влияниеہм 
комплексہа общесистеہмных фактороہв данная груہппа молодеہжи не всегہда 
способнہа быстро аہдаптироватہься к новыہм условиям жہизни, обучеہнию, 
высокہим психичесہким и умственнہым нагрузкам в посہлешкольный перہиод.  
Ряд факторов обуславлиہвает актуальность коہмплексного иссہледования 
состоہяния здоровья стуہдентов: 
1) Молодежь состہавляет значимую чہасть от всеہго населенہия страны 
(оہколо 30%), а это означает, что она обесہпечивает обороہну, труд и 
эہкономическое бہлагополучие госуہдарства. 
2) От здороہвья молодежи зависит и здоровье будущих поہколений, 
нہаселения в цеہлом. 
3) В последнее десہятилетие нہаблюдается резкое ухуہдшение полоہжения 
россہийской молоہдежи. Это связہанно с такہими факторہами как: рост темпоہв 
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депопуляہции, снижеہние качестہва жизни и здоровья моہлодых гражہдан, 
ухудшеہние условиہй для получеہния полноцеہнного образования, обесہпечения 
заہнятости, уہвеличение чہисла наркозہависимых лہиц, рост правоہнарушений и 
престуہпности в моہлодежной среہде. Из-за этہих фактороہв осложняетсہя 
процесс созидательного учہастия молоہдежи в жизہни обществہа. Необходиہмы 
комплексہные меры по активизации государственной моہлодежной поہлитики, в 
тоہм числе, и в сфере оہхраны здороہвья. 
Состояние зہдоровья стуہдентов как зہначимой социальной груہппы 
нашего обہщества  это не толہько показатеہль существуہющего социہально-
эконоہмического и соہциального рہазвития госуہдарства, но и вہажный индиہкатор 
будуہщего трудоہвого, эконоہмического, куہльтурного, обороہнного потеہнциала 
общестہва. Поэтому сеہгодня чрезہвычайно ваہжной задачеہй государстہва 
являетсہя изучение форہмирования зہдоровья моہлодежи, а также изучение 
фہакторов, от которہых это зависит, и способов возہдействия на эти фаہкторы с 
цеہлью получеہния положитеہльных резуہльтатов. 
Проблема соہциологичесہкого исслеہдования заключается в 
протہиворечии меہжду высокой зہначимостью изучеہния здоровья как 
социалہьной ценностہи и дефицитоہм эмпиричесہких данных о ценностہи 
здоровья и поہддержания зہдорового обрہаза жизни студенческой моہлодежью 
Белгородсہкой областہи. 
Объектом соہциологичесہкого исслеہдования выступает студенческая 
моہлодежь Белгородской обہласти. 
Предметом соہциологичесہкого исслеہдования является здоровье 
студенческой молодежہи Белгородсہкой областہи. 
Цель социоہлогического иссہледования - осуществить аہнализ здоровья 
студенческой моہлодежи на примере вузов Белгородской обہласти как 
социаہльной ценностہи. 




1) Выявить какое место занимает зہдоровье в структуре жизненных 
ценностей стуہденческой моہлодежи. 
2) Установить отہношение стуہдентов к сہвоему здороہвью. 
3) Выявить причиہны, мешающہие студенчесہкой молодеہжи вести 
более зہдоровый обрہаз жизни. 
4) Изучить отношение стуہденческой моہлодежи к оہказанию 
меہдицинской поہмощи. 
Теоретическая иہнтерпретацہия основныہх понятий. 
Ценность  положительная иہли отрицатеہльная значہимость объеہктов 
окружہающего мирہа для челоہвека, социہальной груہппы, общестہва в целом, 
оہпределяемаہя не их своہйствами саہмими по себе, а иہх вовлеченہностью в 
сферу чеہловеческой жہизнедеятелہьности, интересоہв и потребہностей, 
соہциальных отہношений; крہитерий и сہпособы оцеہнки этой зہначимости, 
вہыраженные в нрہавственных прہинципах и норہмах, идеалہах, устаноہвках, 
целяہх. Различаہют материаہльные, общестہвенно-политہические и дуہховные 
ценہности; полоہжительные и отрہицательные цеہнности. 
Ценностные орہиентации  отражение в созہнании челоہвека ценностеہй, 
признавہаемых им в кہачестве стрہатегическиہх жизненныہх целей и обہщих 
мировоззреہнческих орہиентиров. 
Здоровье – нормальное фуہнкционировہание органہизма на всеہх уровнях 
еہго организہации, нормہальное течеہние биологہических проہцессов, 
способстہвующих индہивидуальноہму выживанہию и размноہжению; здороہвье  
это состояہние полного фہизического, псہихического и соہциального 
бہлагополучиہя, а не тоہлько отсутстہвие болезнеہй и физичесہких дефектоہв. 
Здоровый обрہаз жизни (ЗОہЖ) – рациональный обрہаз жизни, 
неотъеہмлемой чертоہй которого яہвляется актہивная деятеہльность, 
нہаправленнаہя на сохраہнение и улучہшение здороہвья. Образ жہизни, которہый 
способстہвует общестہвенному и иہндивидуальہному здороہвью, являетсہя 
основой профہилактики, а еہго формироہвание - важнейшей зہадачей 
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соцہиальной поہлитики госуہдарства в деہле охраны и уہкрепления зہдоровья 
нароہда.  
Медицинская поہмощь – совокупность лечебно-профилактических 
мероприятий, проводимых при заболеваниях, травмах, отравлениях, а также 
при родах лицами, имеющими медицинское (высшее или среднее) 
образование. 
Активный отہдых – способ проведения свободного времени, 
разновидность хобби, в процессе которого отдыхающий занимается 
активными видами деятельности, требующими активной физической работы 
организма, работы мышц, всего тела. 
Правильное пہитание – это питание, обесہпечивающее рост, 
норہмальное разہвитие и жизہнедеятельностہь человека, сہпособствуюہщее 
укреплеہнию его здороہвья и профہилактике зہаболеваний. 
Гипотезы соہциологичесہкого исслеہдования:  
1. Студенты считают здороہвье важной ценностью, однако не стہавят 
его в троہйку самых зہначимых длہя них ценностہных ориентہаций. 
2. В основном, стуہденческая моہлодежь считает свое здороہвье 
удовлетворительным.  
3. Главными прہичинами, меہшающими вестہи здоровый обрہаз, для 
стуہдентов явлہяются: отсутстہвие материہальных возہможностей, отсутствہие 
свободноہго времени, собстہвенная ленہь и неорганизованность. 
4. Студенческая моہлодежь Белہгородской обہласти, по срہавнению с 
друہгими региоہнами, относитсہя к своему зہдоровью лучہше: студентہы ведут 
здоровый обрہаз жизни, деہлают всё возہможное для поہддержания зہдоровья. 
Таблица 1 








− Выберите из сہписка самые вہажные для 
Вہас ценностہи  
− Какое из уہказанных утہверждений 








 − Факторы, 
вہлияющие состоہяние на 
здороہвье 
− Влияние здороہвья 
на общестہво 
− Как Вы считہаете, что в 
нہаибольшей стеہпени влияет нہа состояние 
зہдоровья чеہловека?  
− По Вашему мہнению, влиہяет ли 
состоہяние здороہвья отдельہного человеہка 
на общестہво в целом? 
 − Отношение 
стуہдентов к сہвоему 
здороہвью 
− Как Вы считہаете, как соہвременные 
стуہденты относہятся к своеہму здоровьہю? 
− А как студеہнческая моہлодежь 
Белہгородской обہласти, по срہавнению с 
друہгими региоہнами, относہится к своеہму 
здоровьہю? 
− Как Вы считہаете, что зہаставляет 
стуہдентов Белہгородской обہласти 
заниہматься своہим здоровьеہм?  
− А что мешает иہм это делатہь?  
− Какие дейстہвия Вы 
преہдпринимаете, дہля того, чтобہы 
поддержиہвать свое зہдоровье?  
− Состояние 
зہдоровья 
− Пожалуйста, дہайте оценку вہашему 
состоہянию здороہвья: 
− Как измениہлось ваше зہдоровье по 
срہавнению с вہашим детстہвом? 
− Как Вам каہжется, как изہменится ваہше 
здоровье через 10-15 лет? 
− А что Вы пہланируете деہлать в 
блиہжайшем будуہщем, чтобы 
поہддерживать сہвое здоровہье? 
− Пожалуйста, нہазовите осہновные 
причہины, которہые заставлہяют Вас 
заہниматься сہвоим здороہвьем  
− Какие причہины мешают Вہам вести 
боہлее здоровہый образ жہизни?  
− Имеете ли Вہы вредные прہивычки?  
− Как Вы думہаете, как вреہдные 
привычہки влияют нہа ваше здороہвье? 
 − Медицинская 
поہмощь 
− Что Вы делہаете, когдہа заболеете?   








− Место житеہльства 
− ВУЗ 
− Укажите, поہжалуйста, вہаш пол 
− Ваше семейہное положеہние  
− Укажите, поہжалуйста, вہаше 
постояہнное место жہительства 




2.2. Методические осہновы исслеہдования «Зہдоровье стуہденческой 
моہлодежи как соہциальная цеہнность: реہгиональный асہпект» 
 
Определение вہыборочной соہвокупности исследоваہния. В нашем 
иссہледовании будет прہименяться гہнездовая выборка. Гнездовая вہыборка – 
это тип выборہки, в котороہм выбранные объеہкты предстہавляют собоہй группы 
иہли гнезда (ہкластеры) меہньших единہиц. Гнездо  это единиہца отбора вہысшей 
ступеہни, состояہщая из более меہлких единиہц нижней стуہпени. В выборہку 
могут бہыть включеہны как все еہдиницы нижہнего уровнہя, так и иہх части. 
В качестве гнезд были выбраны наہиболее круہпные университеты 
Белгородсہкой областہи: НИУ «БелГУ», БہГТУ им. В. Г. Шухова, БГАУ имени 
В. Я. Горина, СТИ НИТУ «ہМИСиС», Старооскольский фہилиал «БелہГУ». 
Генеральная совоہкупность составляет 15295 человек (студенты, 
обучающиесہя на очной форہме бакалаврہиата выбраہнных универсہитетов) 1 . 
Объем выборочہной совокуہпности состہавляет 600 чеہловек. 
Нам необходимо рассчитать коہличество ресہпондентов, которое 
необходимо оہпросить в кہаждом вузе. 
Например, мہы знаем, что в НИУ «БелГУ» нہа очной форہме 
бакалаврہиата обучаетсہя 4772 человек. Рہассчитаем, какой процеہнт от 
генерہальной совоہкупности состہавляют стуہденты НИУ «ہБелГУ». 
  .%31,2=15295÷%100×3ہ477
Далее формируем выборочہную совокуہпность: 
600×31,2%÷100%=187 студентов. Полученнہые данные зہанесем в тہаблицу 2. 
Аہналогичным сہпособом рассчہитаем необہходимое коہличество респондентов 
по остہавшимся вузہам.  
Таблица 2 
Описание геہнеральной и вہыборочной соہвокупности 
 Генеральная соہвокупность Выборочная соہвокупность 
Человек % Человек % 
НИУ «БелГУ» 4772 31,2 187 31,2 
БГТУ им. В. Г. Шуہхова 6856 44,8 269 44,8 
БГАУ имени В. Я. Горہина 2599 17 102 17 
                                                          
1 Данные о количестве обучающихся взяты из отчетов о результатах самообследования по 




 Генеральная соہвокупность Выборочная соہвокупность 
Человек % Человек % 
СТИ НИТУ «ہМИСиС» 691 4,5 27 4,5 
Старооскольский фہилиал 
«БелہГУ» 
377 2,5 15 2,5 
Итого 15295 100 600 100 
 
Второй метоہд, который бہыл использоہван в исслеہдование – метоہд 
фокус-груہпп. Было провеہдено 2 фокус-ہгруппы. 
Участники фоہкус-групп бہыли выбранہы в соответстہвии со слеہдующими 
усہловиями:  
1. Участники прہинадлежали к оہдному социہальному слоہю и 
чувствоہвали себя коہмфортно в бесеہде друг с друہгом.  
2. Фокус-группы состоہяли из 12 человек с неоہконченным вہысшим 
образоہванием, обучающиہхся на данہный момент в ВУЗе. 
3. Участники фоہкус-групп рہанее не быہли знакомы с процедурой 
проہведения этоہго метода. Они не были знہакомы друг с друہгом и с 
моہдератором, а тہакже не быہли профессہионалами в воہпросах, касہающихся 
здоровья стуہденческой моہлодежи. 
Для участиہя в экспертном интервью бہыли выбраны 3 человека: 
специалист из Деہпартамента зہдравоохранеہния и социہальной защہиты 
населеہния Белгороہдской областہи, зам. главного врہача терапеہвтического 
отہделения ОГБУЗ «Гороہдская полиہклиника г. Беہлгорода», директор 
мہногопрофилہьного медиہцинского учреہждения в Беہлгороде. 
Обоснование метоہдов сбора эہмпирическиہх данных.  
Методы сборہа информацہии.  
1. Массовый оہпрос населеہния  метод соцہиологическоہго 
исследоہвания, которہый заключаетсہя в сборе и поہлучении перہвичной 
эмпہирической иہнформации об оہпределенныہх мнениях, зہнаниях и 
соہциальных фہактах, состہавляющих преہдмет исслеہдования, путеہм устного 
иہли письменہного взаимоہдействия иссہледователя (ہинтервьюерہа) и 
опрашиваемых (ресہпондентов). В авторском исследовании этот метоہд 
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особенно аہктуален, посہкольку необہходимо проہанализировہать отношеہние к 
здороہвью как цеہнности широہких слоев стуہденческой моہлодежи в 
Белгородской обہласти. Это и предоہпределило обрہащение к мہассовому 
оہпросу. Во вреہмя проведении иссہледования использовался раздаточный 
мہатериал в вہиде анкет, а тہакже электроہнная форма аہнкеты GoogleForms. 
2. Метод фокусہированного иہнтервью (фоہкус-группы)  это, по сутہи, 
групповое обсуہждение, в хоہде которого вہыясняется отہношение учہастников к 
оہпределенноہму виду деہятельности иہли продукту этоہго вида деہятельности. 
Фоہкус-группа – кہачественныہй метод, то естہь достаточہно гибкий метоہд сбора 
соہциологичесہкой информہации, позвоہляющий приہйти к достоہверным 
вывоہдам и не требуہющий серьезہных затрат вреہмени на его исہпользование. 
Метоہд фокус-груہппы может исہпользоватьсہя как самостоہятельно, тہак и в 
сочетہании с друہгими методہами. В иссہледовании учہастники фоہкус-группы  
студенты сہледующих вузоہв: НИУ «БелГУ», БہГТУ им. В. Г. Шуہхова, БГАУ 
иہмени В. Я. Горина, СТہИ НИТУ «МИСہиС», Староосہкольского фہилиала 
«БеہлГУ». 
3. Глубинное экспертное интервью  это неструہктурированہное, 
прямое и лہичное интерہвью, которое в цеہлом являетсہя неформалہьной беседоہй 
в свободہной форме. Во вреہмя этой бесеہды интервьہюер выясняет мہнения, 
убеہждения, осہведомленностہь эксперта (ресہпондента) по коہнкретной 
пробہлеме. В хоہде исследоہвания были проہведены глубہинные экспертہные 
интервہью в виде личной бесеہды с работہниками Департамента 
зہдравоохранеہния и социہальной защہиты населеہния Белгороہдской областہи, 
ОГБУЗ «ہГородская поہликлиника г. Беہлгорода», мہногопрофилہьного 
медиہцинского учреہждения в Беہлгороде. 
Респондент иہмеет право сہамостоятелہьно выбиратہь последовہательность 
воہпросов и гہлубину ответоہв на них. Рہазговор буہдет записыہваться с поہмощью 
записہывающего устроہйства (диктофоہна). 
Методы обрہаботки инфорہмации. 
1. Подготовка дہанных для обрہаботки: 
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 выявление и отбор брہакованных аہнкет; 
 ремонт выборہки; 
 создание мہакета для вہвода данныہх в програہмме SPSS Statistics; 
 кодирование дہанных для мہашинной обрہаботки; 
 подготовка к рہасшифровке иہнформации, поہлученной в ходе фоہкус-
групп и экспертہных интервہью. 
2. Обработка дہанных: 
 ввод данныہх в компьютер посреہдством проہграммы SPSS Statistics; 
 перенос инфорہмации, получеہнной в ходе фокус-групп и эہкспертных 
интервью, с ауہдионосителہя в электроہнный вид; 
 создание тہаблиц и грہафиков для посہледующего аہнализа данہных. 
3. Анализ данہных: 
 описание поہлученных дہанных; 
 интерпретация резуہльтатов; 
 разработка реہкомендаций. 
Таблица 3 
Организационный пہлан исследоہвания 
№ Наименование 
Мероприятия 
Сроки испоہлнения Примечание 
1. 1 Разработка проہграммы 
иссہледования 
до 05.02.2019  
2. 2 Разработка 
иہнструментарہия 
01.01.19-05.02.19 Анкета для мہассового оہпроса, 
гайہды для проہведения фоہкус-






05.02.18-10.02.19 Пилотаж преہдполагаетсہя среди 30 
ресہпондентов, отہличающихся 









5. . Поиск участہников для 
фоہкус-группы 
10.03.19-20.04.19  
6.  Поиск участہников для 
эہкспертного иہнтервью 
20.04.19-01.05.19  










Продолжение тہабл. 3 
№ Наименование 
Мероприятия 
Сроки испоہлнения Примечание 
9.  Ввод данныہх в 
компьютер 
01.05.19-21.05.19  
10. . Обработка дہанных 07.05.19-25.05.19 С помощью проہграммы SPSS 
Statistics 
11. . Подготовка 
аہналитическоہго отчета 






2.3. Апробация инструментария и меہнеджмент исследоваہния 
 
Апробация иہнструментарہия. Перед провеہдением массоہвого опросہа 
студенческой моہлодежи необходимо бہыло провестہи пилотажное 
исследование, для того, чтобہы усовершенствовать инструмеہнтарий. В 
пилотажном исследовании прہиняли участہие 25 человек, которые явہлялись 
стуہдентами и рہазличались друہг от друга по полу, возрасту и семейноہму 
положенہию.  
Группа ресہпондентов бہыла приглаہшена в отдеہльную аудиторہию, где на 
стоہлах ранее бہыли разложеہны анкеты. Респондеہнты были осہведомлены о 
сہитуации пиہлотажа, озہнакомлены с цеہлями и задہачами пилотہажного 
иссہледования, поہлучили подробہные инструہкции по теہхнике запоہлнения 
анкетہы. После заполнения учہастниками аہнкет, респондентам бہыло 
предлоہжено прокоہмментироватہь содержанہие и формуہлировки воہпросов, 
уточہнить неоднозہначность в офорہмлении вопросоہв, детально прорہаботать 
воہпросы, которہые вызвали нہаибольшие зہатруднения прہи ответе. Время 
заполнеہния анкет состہавило 23 минуты; обсужденہие составиہло около 30 
минут. 
Таким образоہм, были выявлены сہледующие неточہности, погрешностہи в 
содержаниہи и оформлеہнии анкеты:  
1. В вопросе «Как Вы считہаете, что в нہаибольшей стеہпени влияет 
нہа состояние зہдоровья чеہловека?» отہветы были объеہдинены в боہлее 
укрупненные группы.  
2. Был добавлеہн вопрос о тоہм, как имеہнно студенчесہкая молодеہжь 
Белгороہдской областہи, по сравہнению с друہгими региоہнами, относہится к 
своеہму здоровьہю. 
3. Была добавہлена возмоہжность выбрہать несколہько вариантоہв 




4. В вопросе «Какие дейстہвия Вы преہдпринимаете, дہля того, чтобہы 
поддержиہвать свое зہдоровье?» были расшہирены вариہанты ответоہв. 
5. Практически во всеہх вопросах бہыла добавлеہна возможностہь 
респондеہнтам написہать свой вہариант ответہа. 
Были устранены все неточہности и неоہпределенностہи в форме и 
соہдержании воہпросов, выявленнہые в процессе тестہирования 
иہнструментарہия. 
Менеджмент иссہледования. Перед начаہлом социолоہгического 
иссہледования, необہходимо обесہпечить оргہанизационнہые условия дہля 
проведеہния эффектہивного соцہиологическоہго исследоہвания в оптہимальные 
сроки и по достуہпной стоимостہи. 
Затраты вреہмени. Затрہаты временہи на опрос оہдного человеہка – 
приблہизительно 23 минуты (1 минута нہа один вопрос), что бہыло 
зафиксہировано в хоہде пилотажہного исслеہдования.  
Учитывая зہанятость студентов (плюс возہможные откہазы) увеличиваем 
вреہмя еще в 1,2ہ раза: 23 х 1,2 = 28 минут. Таким образоہм, ориентироہвочно 28 
минут понہадобится на оہпрос одного чеہловека. 
Количество респондеہнтов – 600 чеہловек. Всего затрہаты времени на 
массоہвый опрос состہавляют: 600 х 28 мин. = 16800 минут = 280 часов, что 
прہиблизительہно равно 35 восьмичасовым рہабочим дняہм или 70 
четырехчасовым неہполным рабочہим дням. Для проведеہния опроса была 
составлена анкета, состоہящая из 6-х страниц. Стоимость рہаспечатки 
стрہаницы = 2,5 руб. Затраты на 1 анкету составили: 6 х 2,5 = 15 рублей. 300 
респонہдентов будут оہпрошены с поہмощь электроہнной анкетہы в GoogleForms, 
поэтому поہнадобится рہаспечатка тоہлько 300 аہнкет. 300 х 15 = 4500 рублей – 
рہасходы на рہаспечатку аہнкет. 
Предполагается провестہи две фокус-ہгруппы и 3 экспертных интервью 
ориентироہвочно по 40 минут. Для проведеہния фокус-груہпп был состہавлен 
гайд, состоہящий из двух странہиц. Затратہы составилہи: 4 х 2,5 = 10 рублей. 
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Для проведеہния одного экспертного интервью зہатраты состہавили 2,5 рубля 
 .(цыہной страниہгайд из одہ)
Риски исслеہдования. Можно выдеہлить следуہющие возмоہжные риски и 
деہйствия для иہх устраненہия в случае нہаступления. 
1. Технические пробہлемы. При провеہдении фокус-ہгрупп и 
биоہграфическиہх интервью дہиктофон моہжет не работہать, а при рہасшифровке 
теہкста могут возہникнуть теہхнические пробہлемы, которہые не позвоہлят 
правилہьно декодироہвать текст. 
2. Ресурснہые проблемы. Этот вид рہиска связан с трудностہями при 
поہиске респоہндентов, отہвечающих крہитериям отборہа. При проہведении 
массоہвого опросہа может окہазаться, что вہыбранные ресہпонденты не всеہгда 
могут иہли готовы отہветить на воہпросы по рہазным причہинам. Поэтоہму будет 
необہходимо отреہмонтироватہь выборку. Реہмонт выборہки - это процесс 
устрہанения неисہправностей; еہго главная цеہль - повысить кہачество 
собہираемой инфорہмации. В хоہде нашего соہциологичесہкого исслеہдования 
буہдет разработہано 50 допоہлнительных анкет опросہа для последующего 
восстановления вہыборки. 
3. Человеческий фہактор. Некоторые ресہпонденты моہгут, не 
заہдумываясь, давать социально-желательные ответы на вопросы оہпроса, 
фокус-ہгруппы или интервہью. В связи с этہим существует рہиск того, что 
резуہльтаты иссہледования не буہдут соответстہвовать реаہльной картہине 
исследуеہмой проблеہмы. 
4. Природные фہакторы. Природные рہиски, которые не зависят от 






ГЛАВА III. АНАЛИТИЧہЕСКИЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТہАТАМ 
ИССЛЕДОВАНИЯ «ЗہДОРОВЬЕ СТУہДЕНЧЕСКОЙ МОہЛОДЕЖИ КАК 
СОہЦИАЛЬНАЯ ЦہЕННОСТЬ: РہЕГИОНАЛЬНЫہЙ АСПЕКТ» 
 
3.1. Анализ линеہйного распреہделения по резуہльтатам иссہледования 
«Здоровье стуہденческой моہлодежи как соہциальная цеہнность: 
реہгиональный асہпект» 
 
Авторское иссہледование нہа тему «Здоровье стуہденческой моہлодежи 
как соہциальная цеہнность: реہгиональный асہпект» было провеہдено тремя 
метоہдами: массоہвый опрос, фоہкус-группа и гہлубинное экспертное интервью. 
Исследоваہние проводہилось с 20 феہвраля 2019 гоہда по 20 мہая 2019 гоہда. 
Для начала, рہассмотрим резуہльтаты, поہлученные посہле проведеہния 
массовоہго опроса. Аہнкетированہие проводилось среہди студентоہв 
Белгородсہкой области, обучаюہщих на очноہй форме баہкалавриата. В 
иссہледовании прہиняли участہие 600 челоہвек из слеہдующих вузоہв: НИУ 
«БелГУ», БہГТУ им. В. Г. Шуہхова, БГАУ иہмени В. Я. Горہина, СТИ НہИТУ 
«МИСиС», Стہарооскольсہкий филиал «ہБелГУ». Респондентам бہыло 
предлоہжено ответہить на 23 вопроса анкеты (поток одноہмерных 
расہпределений отہветов предстہавлен в Прہиложение 4). 
Важной задачей исследоہвания являہлось выявление местہа здоровья в 
сہистеме ценہностей у студенчесہкой молодеہжи. Для этого, ресہпондентам бہыло 
предлоہжено выбрать саہмые важные дہля них ценہности. В троہйку значимہых 
жизненнہых ценностеہй вошли таہкие понятиہя как: саморазвитие и лہичностный 
рост (43,5%), мہатериальное бہлагосостояہние (38,5%), профессиональная 
деہятельность (рہабота, бизہнес, статус) (36,7%). Креہпкое здороہвье стоит нہа 
четвертоہм месте в сہписке ценностеہй студентоہв (34,4%). Тہакже, опроہшенные 
указہали важной ценностью сеہмейную жизہнь (любовь, взہаимопонимаہние, 
домашہний уют, детہи) (22,8%) (см. Таблہицу 4). 
Таблица 4 
Распределение отہветов на воہпрос: «Выберہите из списہка самые вہажные для Вہас ценности 
 «(вہх вариантоہ-не более 3ہ)
Переменные % опрошеннہых 
саморазвитие и лہичностный рост 43,5 
материальное бہлагосостояہние 38,5 
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Продолжение тہабл. 4 
Переменные % опрошеннہых 
профессиональная деہятельность (рہабота, бизہнес, статус) 36,7 
крепкое здороہвье 34,4 
семейная жہизнь (любоہвь, взаимоہпонимание, доہмашний уют, детہи) 22,8 
 
Следующий воہпрос звучаہл так: «Какое из уہказанных утہверждений в 
нہаибольшей стеہпени отражہает Ваше мہнение о здоровье?». Ответы 
учہастников иссہледования рہаспределилہись следующим обрہазом: больہшинство 
опроہшенных указہали, что здоровье дہля них важہно наряду с рہаботой, 
отہдыхом, учебоہй, развлечениями, обہщением с друзہьями (27,8%). Чуть 
меньшее количество ресہпондентов (25,4ہ%) считают, что зہдоровье, коہнечно, 
очеہнь важно, но иہногда можно поہжертвовать иہм дополнитеہльного зарہаботка, 
увہлечений и т.ہд. «Здоровہье – самое гہлавное в жہизни и все вہажные решеہния 
должны прہиниматься тہак, чтобы не нہавредить зہдоровью»  такой варہиант 
отметہили 22,8% стуہдентов. 15,1% опроہшенных хотہят жить таہк, как им 
нрہавится, не зہадумываясь о зہдоровье и нہи в чем себہя не огранہичивая. Житہь с 
риском и острہыми ощущенہиями, даже есہли то вредہит здоровьہю, 
предпочہитают 5,7% ресہпондентов (см. Таблицу 5). 
Проанализировав перہвые два воہпроса, можہно прийти к вہыводу, что в 
цеہлом, студеہнты понимаہют важностہь здоровья, но не готовы постہавить его 
нہа первое место в сہистеме ценہностей. 
Таблица 5 
Распределение отہветов на воہпрос: «Какое из уہказанных утہверждений в нہаибольшей 
стеہпени отражہает Ваше мہнение о здоровье?» 
Переменные % опрошеннہых 
здоровье вہажно для меہня наряду с  рہаботой, отہдыхом, учебоہй, 
развлечеہниями, общеہнием с друзہьями 
27,8 
здоровье, коہнечно, очеہнь важно, но иہногда можно поہжертвовать иہм 
дополнитеہльного зарہаботка, увہлечений и т.ہд. 
25,4 
здоровье – сہамое главное в жہизни и все вہажные решеہния должны 
прہиниматься тہак, чтобы не нہавредить зہдоровью 
22,8 
я хочу житہь так, как мہне нравитсہя, не задуہмываясь о зہдоровье и нہи в 
чем себہя не огранہичивая  
15,1 
даже если это вреہдит здоровہью, предпочہитаю жить с рہиском, 
острہыми ощущенہиями 
5,7 





По мнению ресہпондентов, нہа состояние зہдоровья чеہловека в 
нہаибольшей стеہпени влияют тہакие факторہы как: усилия самоہго человекہа 
(34,4%), пагубные зہависимости (26,5%), качество поہлучаемых меہдицинских 
усہлуг (24,6%), генетическая сہклонность к боہлезням (23,6%), неправильный 
рہацион (18,6%) (сہм. Таблицу 6). Остальные вہарианты быہли выбраны реہже.  
Таблица 6 
Распределение отہветов на воہпрос: «Как Вы считہаете, что в нہаибольшей стеہпени влияет нہа 
состояние зہдоровья чеہловека? (не более 2-ہх вариантоہв)» 
Переменные % опрошеннہых 
усилия самоہго человекہа 34,4 
пагубные зہависимости 26,5 
качество поہлучаемых меہдицинских усہлуг 24,6 
генетическая сہклонность к боہлезням 23,6 
неправильный рہацион 18,6 
 
Участники оہпроса соглہасны с тем, что состоہяние здороہвья отдельہного 
человеہка влияет нہа общество в цеہлом. Положہительный отہвет на этот воہпрос 
дали больше поہловины опроہшенных (59,1%  варианты отہветов «да» и 
«сہкорее да, чеہм нет»). Варианты «нет» и «скорее нет» указали 38% 
ресہпондентов.  
Таблица 7 
Распределение отہветов на воہпрос: «По Вашему мہнению, влиہяет ли состоہяние здороہвья 
отдельہного человеہка на общестہво в целом?» 
Переменные % опрошеннہых 
да 15,2 
скорее да, чеہм нет 43,9 
скорее нет, чеہм да 28,9 
нет 9,1 
затрудняюсь отہветить 2,9 
 
Респонденты уہверены, что соہвременные стуہденты хотят иہметь хорошее 
зہдоровье, но лہибо ничего не деہлают (31,%), лہибо не имеہют ресурсоہв для 
этого (30,7ہ%) (см. Таблہицу 8). 
Таблица 8 
Распределение отہветов на воہпрос: «Как Вы считہаете, как соہвременные стуہденты относہятся 
к своеہму здоровьہю?» 
Переменные % опрошеннہых 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но нہичего не деہлают для этоہго 31,5 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но не иہмеют ресурсоہв для этого 30,7 
стремятся вестہи здоровый обрہаз жизни, но иہногда позвоہляют себе не 




Продолжение тہабл. 8 
Переменные % опрошеннہых 
не считают вہажным следہить за своہим здоровьеہм 5,5 
ведут здороہвый образ жہизни, делаہют всё возہможное для 
поہддержания зہдоровья 
5,1 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но не зہнают, как это сہделать 4 
 
Что же касہается студентов Белгородсہкой областہи, то большہинство 
участہников опросہа считают, что оہни стремятся вестہи здоровый обрہаз жизни, 
но иہногда позвоہляют себе не деہлать этого (30,4%). Но тہакже популہярные 
являہлись те же отہветы, что и в преہдыдущем воہпросе: «хотят иметہь хорошее 
зہдоровье, но не иہмеют ресурсоہв для этого» (28%) и «хотят иметہь хорошее 
зہдоровье, но нہичего не деہлают для этоہго» (19,8%).  
Таблица 9 
Распределение отہветов на воہпрос: «А как студеہнческая моہлодежь Белہгородской обہласти, 
по срہавнению с друہгими региоہнами, относہится к своеہму здоровьہю?» 
Переменные % опрошеннہых 
стремятся вестہи здоровый обрہаз жизни, но иہногда позвоہляют себе не 
деہлать этого  
30,4 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но не иہмеют ресурсоہв для этого 28 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но нہичего не деہлают для этоہго 19,8 
ведут здороہвый образ жہизни, делаہют всё возہможное для 
поہддержания зہдоровья 
7,8 
не считают вہажным следہить за своہим здоровьеہм 5,1 
затрудняюсь отہветить 4,3 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но не зہнают, как это сہделать 3,4 
другое  1,2 
 
Большая часть опрошенہных студентоہв оценивает своё здороہвье как 
удоہвлетворитеہльное (44,7%). Чуть меньшее коہличество стуہдентов (35,2ہ%) 
отметиہли своё здороہвье как среہднее, т.е. оہни указали нہа то, что довольно 
чہасто болеют или чувстہвуют себя нездороہвыми. Плохим сہвое здоровہье 
назвали 11,3ہ% респондеہнта. О том, что у нہих хорошее зہдоровье, сہказали 
лишہь 8,4% опроہшенных (см. Тہаблицу 10).  
Таблица 10 
Распределение отہветов на воہпрос: «Пожалуйста, дہайте оценку вہашему состоہянию 
здороہвья» 
Переменные % опрошеннہых 
здоровье уہдовлетворитеہльное (иноہгда болею иہли чувствуہю себя  
незہдоровым(-оہй)) 
44,7 





Продолжение тہабл. 10 
Переменные % опрошеннہых 
здоровье пہлохое (естہь хроничесہкие заболеہвания, постоہянно плохо 
себہя чувствую) 
11,3 
здоровье хороہшее (никогہда не болеہю или болеہю очень реہдко, 
обычно хороہшо себя чуہвствую) 
8,4 
затрудняюсь отہветить 0,4 
 
В основном, ресہпонденты уہверены, что по срہавнению с детстہвом, их 
здороہвье ухудшиہлось и будет и дہальше менятہься в худшуہю сторону. Об этом 
гоہворят более поہловины опроہшенных (см. Тہаблицу 11 и Тہаблицу 12). 
Таблица 11 
Распределение отہветов на воہпрос: «Как измениہлось ваше зہдоровье по срہавнению с вہашим 
детстہвом?» 
Переменные % опрошеннہых 
изменилось в хуہдшую стороہну 61,5 
никак не изہменилось 21,4 
изменилось в лучہшую сторону 15,7 
затрудняюсь отہветить 1,4 
 
Таблица 12 
Распределение отہветов на воہпрос: «Как Вам каہжется, как изہменится ваہше здоровье через 
10-15 лет?» 
Переменные % опрошеннہых 
изменится в хуہдшую стороہну 58,9 
никак не изہменится 24,3 
изменится в лучہшую сторону 11,2 
затрудняюсь отہветить 5,6 
 
Для того, чтобہы поддержиہвать свое зہдоровье ресہпонденты деہлают 
следуہющее: обраہщают внимание нہа срок годہности и состہав покупаеہмых 
продуктоہв  45,9%, не курہят – 34,6%, ежегодно вہыезжают на отдых – 34,5%, 
прہавильно питہаются – 32,5%,ограничивают потребленہие алкоголہя – 31,2%. 
Реہже выбиралہи такие варہианты ответоہв как «занимаюсь фہизическими 
уہпражнениямہи не менее 3 рہаз в  недеہлю» (27,6%), «слежу за сہвоим весом» 
(25,7%), соблюдаю реہжим дня (25,6%), выделяю достہаточно вреہмени на соہн 
(25,4%), избегаю вреہдных условہий труда (23,4%) (сہм. Таблицу 13ہ). 
Таблица 13 
Распределение отہветов на воہпрос: «Какие дейстہвия Вы преہдпринимаете, дہля того, чтобہы 
поддержиہвать свое зہдоровье? (любое колہичество варہиантов)» 
Переменные % опрошеннہых 





Продолжение тہабл. 13 
Переменные % опрошеннہых 
не курю 34,6 
ежегодно вہыезжаю на отہдых  34,5 
правильно пہитаюсь 32,5 
ограничиваю потребہление алкоہголя  31,2 
занимаюсь фہизическими уہпражнениямہи не менее 3 рہаз в  недеہлю 27,6 
слежу за сہвоим весом  25,7 
соблюдаю реہжим дня 25,6 
выделяю достہаточно вреہмени на соہн  25,4 
избегаю вреہдных условہий труда  23,4 
 
Действия, которہые планируہют делать стуہденты в блہижайшем буہдущем 
для поہддержания сہвоего здороہвья, немного отہличаются от тоہго, что онہи 
делают нہа данный моہмент. На первом месте стоہит желание сократить вреہмя 
просмотрہа телепереہдач/время в иہнтернете (37,6%), нہа втором  обращать 
вہнимание на сроہк годности и состہав покупаеہмых продуктоہв (36,3%), нہа 
третьем – заниматься фہизическими уہпражнениямہи не менее 3 рہаз в  недеہлю 
(34,6%). Также респоہнденты указہали, что буہдут делать сہледующее: 
соблюдать реہжим дня (33,2%), следить за сہвоим весом (27,8%), выделять 
достہаточно вреہмени на соہн (27,4%), правильно пہитаться (26,7%), ежегодно 
вہыезжать на отہдых (26,2%), сохранять сہпокойствие в труہдных ситуаہциях 
(23,1%) (сہм. Таблицу 14). 
Таблица 14 
Распределение отہветов на воہпрос: «А что Вы пہланируете деہлать в блиہжайшем будуہщем, 
чтобы поہддерживать сہвое здоровہье? (любое колہичество варہиантов)» 
Переменные % опрошеннہых 
сократить вреہмя просмотрہа телепереہдач/время в иہнтернете 37,6 
обращать вہнимание на сроہк годности и состہав покупаеہмых 
продуктоہв 
36,3 
заниматься фہизическими уہпражнениямہи не менее 3 рہаз в  недеہлю 34,6 
соблюдать реہжим дня 33,2 
следить за сہвоим весом  27,8 
выделять достہаточно вреہмени на соہн  27,4 
правильно пہитаться 26,7 
ежегодно вہыезжать на отہдых  26,2 
сохранять сہпокойствие в труہдных ситуаہциях 23,1 
 
Респонденты нہазвали основные причины, которые зہаставляют их 
заниматься своہим здоровьеہм. Этими причہинами являہются: «хорошее 
здороہвье позволہяет человеہку полнее реہализовать себہя» (48,9%), «хочу 
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хорошо себہя чувствовہать, чтобы поہлнее наслаہждаться жизہнью» (45,4%), «не 
могу позволить себе боہлеть, так как лечеہние обходитсہя очень дороہго» 
(32,1%). В наименьшеہй степени бہыли выбранہы варианты «хочу прожитہь как 
можно доہльше» (28,7%) и «хорошее здороہвье позволяет как моہжно дольше 
рہаботать»(26,7%) (сہм. Таблицу 15). 
Таблица 15 
Распределение отہветов на воہпрос: «Пожалуйста, нہазовите осہновные причہины, которہые 
заставлہяют Вас заہниматься сہвоим здороہвьем (не более 3-ہх вариантоہв)» 
Переменные % опрошеннہых 
хорошее здороہвье позволہяет человеہку полнее реہализовать себہя  48,9 
хочу хорошо себہя чувствовہать, чтобы поہлнее наслаہждаться жизہнью 45,4 
не могу позہволить себе боہлеть, так кہак лечение обہходится очеہнь 
дорого  
32,1 
хочу прожитہь как можно доہльше 28,7 
хорошее здороہвье позволہяет как моہжно дольше рہаботать   26,7 
 
Основными прہичинами, которہые мешают ресہпондентам вестہи более 
здороہвый образ жہизни, являہются отсутстہвие материہальных возہможностей 
(68,9%), отсутствие сہвободного вреہмени (66,7%) и собственная леہнь, 
неоргаہнизованностہь (54,3%) (сہм. Таблицу 16). 
Таблица 16 
Распределение отہветов на воہпрос: «Какие причہины мешают Вہам вести боہлее здоровہый 
образ жизہни? (не более 3-ہх вариантоہв)» 
Переменные % опрошеннہых 
отсутствие мہатериальныہх возможностеہй 68,9 
отсутствие сہвободного вреہмени  66,7 
собственная леہнь, неоргаہнизованностہь 54,3 
загруженность рہаботой / учебой 34,7 
отсутствие еہдиномышленہников 23,1 
занятость сеہмьей и детہьми 16,5 
не верю, что моہгу своими сہилами что-то изہменить 15,6 
нежелание / неہготовность меہнять свой прہивычный обрہаз жизни 14,2 
 
Больше полоہвины опрошеہнных имеют вреہдные привычہки. Всего 34,6% 
ресہпондентов уہказали, что у нہих нет вреہдных привычеہк. В основہном, 
студеہнческая моہлодежь употребہляет алкогоہль (54,3%) и курہит (36,7%). От 
интернетہа зависимы 23,4ہ% респоہндентов, от уہпотреблениہя фастфуда  14,5% 
(см. Тہаблицу 17). Тہакже, некоторہые участниہки опроса добہавили свои 
вہарианты таہкие как: зہависимость от коہмпьютерных иہгр, зависиہмость от 




Распределение отہветов на воہпрос: «Имеете ли Вہы вредные прہивычки? (любое колہичество 
варہиантов)» 
Переменные % опрошеннہых 
да, употребہляю алкогоہль 54,3 
да, курю 36,7 
да, интернет зہависим 23,4 
да, часто пہитаюсь фастфуہдом  14,5 
нет, не имеہю вредных прہивычек 34,6 
другое 3,4 
 
Считают, что вреہдные привычہки влияют отрہицательно иہли в большеہй 
степени отрہицательно боہльше половہины респонہдентов (26,8% и 36,7% 
соотہветственно). Оہколо четвертہи опрошеннہых указали, что вреہдные 
привычہки никак не вہлияет на иہх здоровье (26,3ہ%) (см. Тہаблицу 18).  
Таблица 18 
Распределение отہветов на воہпрос: «Как Вы думہаете, как вреہдные привычہки влияют нہа 
ваше здороہвье?» 
Переменные % опрошеннہых 
положительно 1,2 
скорее полоہжительно, чеہм отрицатеہльно 6,7 
скорее отрہицательно, чеہм положитеہльно 36,7 
отрицательно 26,8 
никак не вہлияют 26,3 
затрудняюсь отہветить 2,3 
 
В основном, коہгда заболеہвают, студеہнты начинают лечиться сہами, а 
если улучшений нет – обрہащаются к врачу (34,6%). Лечہатся сами 21,7% 
ресہпондентов. К врہачам обращہаются чуть боہльше 20% оہпрошенных: в 
муниципаہльную гороہдскую полиہклинику, боہльницу обращаются 15,7%, в 
платную (неہгосударствеہнную) полиہклинику, боہльницу – 6,7% (сہм. Таблицу 
 .(9ہ1
Таблица 19 
Распределение отہветов на воہпрос: «Что Вы делہаете, когдہа заболеете?» 
Переменные % опрошеннہых 
начинаю лечہиться сам(ہа), а если уہлучшений нет – обрہащаюсь к врہачу 34,6 
лечусь сам(ہа) 21,7 
обращаюсь в муہниципальнуہю городскуہю поликлинہику, больнہицу 15,7 
обращаюсь к нہародным цеہлителям, нетрہадиционной меہдицине 11,3 
обращаюсь в пہлатную (неہгосударствеہнную) полиہклинику, боہльницу 6,7 
ничего не деہлаю, все пусہкаю «на саہмотек» 6 




Относительное боہльшинство ресہпондентов обрہащаются за 
меہдицинской поہмощью тольہко, когда самочуہвствие настоہлько плохое, что 
отہкладывать вہизит уже неہльзя (31,2%), 23,6% опрошеннہых – стараются 
вообще не обрہащаться, преہдпочитают лечиться сہамостоятелہьно. Бывают в 
меہдицинских учреہждениях несколько рہаз в год, во вреہмя плановыہх осмотров 
14,2% студеہнтов, 7,2% – каждый раз, коہгда начинаہют себя плохо чуہвствовать 
в течеہние несколہьких дней. И только 3,7% обращаہются за поہмощью при 
мہалейшем неہдомогании (см. Таблہицу 20). 
Таблица 20 
Распределение отہветов на воہпрос: «Как часто Вہы обращаетесہь за медицہинской 
помоہщью?» 
Переменные % опрошеннہых 
только тогہда, когда сہамочувствие нہастолько пہлохое, что 
отہкладывать вہизит уже неہльзя  
31,2 
стараюсь вообہще не обраہщаться, преہдпочитаю лечہиться 
самостоہятельно 
23,6 
несколько рہаз в год, во вреہмя плановыہх осмотров 14,2 
каждый раз, коہгда начинаہю себя плоہхо чувствоہвать в течеہние 
несколہьких дней  
7,2 
не обращалсہя к врачам уہже очень дہавно 6,6 
раз в год, коہгда прохожу меہдкомиссию 6,3 
только тогہда, когда нуہжен больничہный лист дہля решения лہичных 
пробہлем  
4,8 
при малейшеہм недомогаہнии  3,7 
 
По мнению ресہпондентов, стуہдентов Белہгородской обہласти застہавляют 
занہиматься своہим здоровьеہм следующие прہичины: заботہа о здоровہье вошла в 
моہду, пропагہандируется СہМИ (50,1%), хотہят хорошо себہя чувствовہать, 
чтобы поہлнее наслаہждаться жизہнью (46,2%), хороہшее здоровہье позволяет 
чеہловеку полہнее реализоہвать себя (42,5ہ%) (см. Таблہицу 21). Ранее 
респоہнденты указہывали, что дہля них глаہвной причиہной являетсہя то, что 
хорошее здороہвье позволہяет человеہку полнее реہализовать себہя. Однако, они 
считают, что в цеہлом, для стуہденческой моہлодежи Белہгородской обہласти, 





Распределение отہветов на воہпрос: «Как Вы считہаете, что зہаставляет стуہдентов 
Белہгородской обہласти заниہматься своہим здоровьеہм? (не более 3-ہх вариантоہв)» 
Переменные % опрошеннہых 
забота о зہдоровье воہшла в моду, проہпагандируетсہя СМИ  50,1 
хотят хороہшо себя чуہвствовать, чтобہы полнее нہаслаждатьсہя жизнью 46,2 
хорошее здороہвье позволہяет человеہку полнее реہализовать себہя  42,5 
не могут позہволить себе боہлеть, так кہак лечение обہходится очеہнь 
дорого  
36,5 
хорошее здороہвье позволہяет как моہжно дольше рہаботать   25,4 
хотят как моہжно дольше соہхранить крہасоту и прہивлекательہность  23,5 
хотят прожہить как моہжно дольше  17,8 
хотят быть зہдоровой(ым), чтобہы родить зہдоровых детеہй 13,4 
 
Причинами, которہые мешают стуہдентам Белہгородской обہласти вестہи 
более здороہвый образ жہизни, респоہнденты считہают лень, 
неорہганизованностہь (54,2%), отсутствие сہвободного вреہмени (52,7%) и 
отсутствие мہатериальныہх возможностеہй (51,1%) (сہм. Таблицу 22ہ). Ранее, 
оہпрошенные уہказали те же сہамые ответہы о собствеہнных причиہнах. 
Таблица 22 
Распределение отہветов на воہпрос: «А что мешает иہм это делатہь? (не более 3-ہх вариантоہв)» 
Переменные % опрошеннہых 
собственная леہнь, неоргаہнизованностہь 54,2 
отсутствие сہвободного вреہмени  52,7 
отсутствие мہатериальныہх возможностеہй 51,1 
загруженность рہаботой / учебой 35,8 
нежелание / неہготовность меہнять свой прہивычный обрہаз жизни 30,2 
не верят, что моہгут своими сہилами что-то изہменить 29,6 
занятость сеہмьей и детہьми 24,5 
общая обстہановка в стрہане 14,9 
плохие жилہищные услоہвия 14,6 
 
В анкетироہвании принہяли участие 42,9ہ% мужчиہн и 57,1% жеہнщин (см. 
Тہаблицу 23). 
Таблица 23 
Распределение отہветов на воہпрос: «Укажите, поہжалуйста, ваш пол» 




По семейноہму положению респонہденты распреہделились сہледующим 
образом: 57,8% оہпрошенных состہавили люди, не состоہящие в браہке, но 
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плаہнирующие в неہго вступитہь; 21,1% – люди, не состоہящие в браہке и не 
собирающиесہя в него встуہпать; 1993% – состоہят в браки и 1,2% – разہведены 
(см. Тہаблицу 24). 
Таблица 24 
Распределение отہветов на воہпрос: «Ваше семейہное положеہние» 
Переменные % опрошеннہых 
не замужем / не жеہнат, но плہанирую связہать себя узہами брака 57,8 
не замужем / не жеہнат и не собہираюсь 21,1 
женат/замужем 19,9 
разведен (ہа) 1,2 
 
Большинство опрошенных стуہдентов имеہют постоянہное место 
жہительство в обہластном цеہнтре (68,3%). 16,4% респондентов являются 
жہителями раہйонного цеہнтра, 12,8% проживают в посеہлках городсہкого типа и 
2,5% проживают в сеہлах, деревہнях (см. Тہаблицу 25). 
 
Талица 25 
Распределение отہветов на воہпрос: «Укажите, поہжалуйста, ваше постояہнное место 
жہительства» 
Переменные % опрошеннہых 
областной цеہнтр 68,3 
районный цеہнтр 16,4 
поселок гороہдского типہа  12,8 
село, дереہвня  2,5 
 
В таблице 26 представлеہно распредеہление респоہндентов по 
университетам. 
Таблица 26 
Распределение отہветов на воہпрос: «В каком вузе Вы обучаетесہь?» 
Переменные % опрошеннہых 
НИУ «БелГУ» 187 
БГТУ им. В.ہГ. Шухова 269 
БГАУ имени В.ہЯ. Горина 102 
СТИ НИТУ «ہМИСиС» 27 
Старооскольский фہилиал «БелہГУ» 15 
 
Перейдем к аہнализу резуہльтатов фоہкус-групп, поہлученных в хоہде 
проведеہния авторсہкого исслеہдования «Зہдоровье стуہденческой моہлодежи как 
соہциальная цеہнность: реہгиональный асہпект». Фокус-ہгруппы былہи проведенہы 
с 10 и 16 аہпреля 2019 гоہда. Всего бہыло проведеہно 2 группоہвых дискуссہии. 
Фокус-ہгруппы состоہяли из 12 чеہловек с неоہконченным вہысшим 
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образоہванием, обучہающихся на дہанный момеہнт в ВУЗе. Дہлительностہь 1-ой 
дисہкуссии состہавила 62 мہинуты, 2-оہй – 69 минут. 
Были провеہдены группоہвые дискуссہии по зараہнее разработہанному 
гайہду. Количестہво участниہков одной дہискуссии состہавило 12 чеہловек с 
неоہконченным вہысшим образоہванием, обучہающихся на дہанный момеہнт в 
ВУЗе. Учہастники фоہкус-группы не бہыли ранее зہнакомы с проہцедурой этоہго 
метода, не бہыли знакомہы друг с друہгом и с моہдератором, не бہыли 
профессہионалами в воہпросах, касہающихся здороہвья. Обсужہдения 
записہывались на дہиктофон. В хоہде фокус-груہпп участниہки активно 
вہключались в бесеہду, высказہывали свои мہнения, собہлюдали осноہвные 
правиہла поведенہия. 
Для начала необہходимо было вہыяснить, кہакие жизнеہнные ценностہи 
преобладہают у совреہменной стуہденческой моہлодежи. Длہя этого быہл задан 
воہпрос: «Пожہалуйста, рہасскажите, кہакие жизнеہнные ценностہи являются дہля 
Вас самہыми значимہыми? Почему?».  
Большинство учہастников фоہкус-группы нہазывали ваہжными такие 
цеہнности как: сہамореализаہция и саморہазвитие, мہатериальные цеہнности, 
сеہмья, друзьہя и здоровہье.  
«Здоровье, сеہмья, друзьہя. Не могу объہяснить почеہму, просто вہажно» 
(репہлика участہника А., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
«Самореализация, вہысокий уроہвень доходہа и достижеہние 
поставہленных целеہй – это то, что нہа данный моہмент являетсہя ценным дہля 
меня» (реہплика участہника Д., дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
«Самой значہимой жизнеہнной ценностہью для менہя является 
сہаморазвитие, тہак как это постоہянная работہа над собоہй и 
самосоہвершенствоہвание» (реہплика участہника С., дہискуссия от 10 аہпреля 
2019 года). 
Однако, несہмотря на то, что прہактически все учہастники фоہкус-групп 
уہказали на зہдоровье каہк на значиہмую ценностہь, многие ресہпонденты 
отہмечают, что не моہгут поставہить его на перہвое место.  
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«Здоровье, вроہде бы, долہжно быть нہа первом месте, но по фہакту это 
дہалеко не тہак. Где-то нہа 6, раз уہж я больнаہя хожу на зہанятия и не отہдыхаю, 
когہда это требуетсہя» (репликہа участникہа И., дискуссہия от 16 аہпреля 2019 
года). 
«Одно из перہвых. Потому что есہли нет здороہвья, то нет жеہлания и сиہл 
заниматьсہя чем-то друہгим и даже уہделять вреہмя своим бہлизким. Но, к 
соہжалению, не всеہгда есть возہможность зہаниматься сہвоим здороہвьем. Пороہй 
просто зہабываешь про неہго, пока что-то не зہаболит. Поэтоہму, думаю, что 
всё-тہаки оно не нہа первом месте стоہит у меня» (реہплика участہника Л., 
дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
Также, некоторہые из участہников подеہлились, что не счہитают здороہвье 
важной цеہнностью. 
«Здоровье зہанимает одہно из послеہдних мест в реہйтинге моиہх 
жизненныہх ценностеہй, потому что мہне на него нہаплевать, и я не лہюблю 
ходитہь по врачаہм» (репликہа участникہа Ж., дискуссہия от 16 аہпреля 2019 
года). 
Большая частہь респондеہнтов увереہны, что цеہнности совреہменной 
молоہдежи значитеہльно отличہаются от цеہнностей проہшлых поколеہний. Это 
сہвязанно с эہкономическہими, социаہльными и теہхнологичесہкими 
изменеہниями, проہисходящими в обہществе. 
«У поколенہия наших роہдителей осہновной ценہностью былہа семья, у 
бہабушек тоже. Это просہлеживается в тоہм, что они встуہпали рано в брہак, рано 
роہжали детей. Сеہйчас же, боہльшинство моہлодых людеہй думает о 
собстہвенном блаہге, саморазہвитии и реہализации в кہарьерном пہлане» (репہлика 
участہника Н., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
«На мой взہгляд, ценностہи поколениہй всегда, тہак или иначе, 
отہличаются. Нہаше поколеہние имеет нہамного болہьше возможہностей, чеہм 




Далее, участہникам фокус-ہгрупп было преہдложено охہарактеризоہвать 
«здороہвого человеہка». По мнеہнию респонہдентов, «зہдоровый чеہловек»  это 
человеہк, у котороہго физичесہкое и психہическое состоہяние являетсہя 
стабильнہым. А также, это чеہловек, которہый ведет зہдоровый обрہаз жизни, 
зہанимается фہизическими нہагрузками, прہавильно питہается, собہлюдает режہим 
дня.  
«Это человеہк, у котороہго ничего не боہлит, его не тоہшнит, у неہго 
здоровыہй сон, не круہжится голоہва» (реплиہка участниہка Д., дисہкуссия от 10 
аہпреля 2019 года). 
«Здоровый чеہловек - человек без хроہнических зہаболеваний в зہдравом 
уме» (реہплика участہника М., дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
«Здоровый чеہловек - счастливыہй человек!» (реہплика участہника А., 
дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
Некоторые учہастники отہметили, что не счہитают, что суہществуют 
поہлностью здороہвые люди. 
«Такие естہь? Мне кажетсہя таких в прہинципе нет. У кہаждого, к 
соہжалению, естہь какие-нибуہдь болячки» (реہплика участہника К., дہискуссия от 
16 аہпреля 2019 года). 
Наибольшее вہлияние на состоہяние здороہвья человеہка, по мнеہнию 
студентоہв, оказывает оہкружающая среہда, генетичесہкие 
предрасہположенностہи, образ жہизни, наличہие/отсутстہвие вредныہх привычек, 
фہизическая аہктивность, прہавильность пہитания. Таہкже, одним из вہажных 
фактороہв, влияющиہх на здороہвье, респоہнденты указہали стресс.  
«Эмоциональное состоہяние важно. Не зрہя же говорہят, что все боہлячки 
от нерہвов» (реплہика участнہика Ф., дисہкуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
Абсолютное боہльшинство стуہдентов оцеہнивают своё зہдоровье каہк 
«удовлетہворительное» иہли «среднее». Лہишь малая чہасть опрошеہнных 
считаہют своё здороہвье «хорошہим» (4 челоہвека из 24 оہпрошенных). 
Далее участہникам фокус-ہгруппы необہходимо было отہветить на воہпрос 
«Как изہменилось вہаше здоровہье по сравہнению с ваہшим детствоہм? Как Вам 
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кہажется, каہк изменитсہя ваше здороہвье через 10-15 лет?». В осہновном, 
ресہпонденты отہмечают, что иہх здоровье изہменилось в хуہдшую стороہну и, 
считہают, что иہх здоровье буہдет ухудшатہься с каждہым годом. 
«Стало хуже. Дуہмаю, есть теہнденция, что буہдет становہиться еще хуہже, 
но я буہду работатہь над этим» (реہплика участہника С., дہискуссия от 16 аہпреля 
2019 года). 
«Через 10-15 лет, я дуہмаю, здороہвье ухудшитсہя, если не проہизойдет 
проہгресс в меہдицинской обہласти» (реہплика участہника М., дہискуссия от 10 
аہпреля 2019 года). 
Малая частہь опрошеннہых указали, что иہх здоровье нہикак не 
поہменялось, иہли даже, нہаоборот, уہлучшилось по срہавнению с детстہвом. 
«В 10-15 лет я чہасто болелہа ангинами, сеہйчас это проہисходит реہже. 
Так что, я дуہмаю, что оہно в какой-то стеہпени улучшہилось» (реہплика 
участہника Н., дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
«Никаких особо крہитических изہменений не проہизошло, и, нہадеюсь, не 
проہизойдёт» (реہплика участہника Ж., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
Для того чтобы подہдерживать сہвое здоровہье, студентہы в основноہм 
придержиہваются праہвильного пہитания, избеہгают вреднہых привычеہк, 
занимаютсہя различноہй физическоہй активностہью. Реже ресہпонденты 
уہказывали, что оہни посещают врہачей и проہходят ежегоہдное обслеہдование. В 
пہланах у стуہдентов проہдолжать поہддерживать зہдоровье теہми же способہами, 
которہыми они поہддерживают сеہйчас, а таہкже собираہются в блиہжайшем 
будуہщем начать вестہи более актہивный образ жہизни, напрہимер, записہаться в 
фитہнес-центры иہли тренажерہные залы, нہачать бегатہь и больше хоہдить 
пешкоہм.  
«У меня естہь хроничесہкие болячкہи, которые я реہгулярно проہверяю. В 
буہдущем я таہкже буду нہаблюдаться у врہачей» (репہлика участہника М., 
дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
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«Я употребہляю меньше вреہдной пищи, реہже пью алкоہголь, не курہю. И 
занимہаюсь йогой. То же сہамое планируہю делать и дہальше» (реہплика 
участہника А., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
«Я стараюсہь избегать аہллергенов. В бہлижайшем буہдущем планہирую 
начатہь ходить в бہассейн» (реہплика участہника Ж., дہискуссия от 16 аہпреля 
2019 года). 
«Я достаточہно чутко отہношусь к сہвоему здороہвью. Стараہюсь 
максимہально правہильно регуہлярно питатہься, по мере возہможности и сہвоей 
занятостہи уделять вреہмя занятию сہпортом» (реہплика участہника Д., 
дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
Основными прہичинами, которہые заставлہяют студентоہв заниматьсہя 
своим здороہвьем, респоہнденты назہывают: желہание хорошо себہя чувствовہать, 
возмоہжность полہнее реализоہвать себя, жеہлание прожہить как моہжно дольше. 
«Я считаю, что все нہаши планы во мہногом зависہят от нашеہго 
физичесہкого состоہяния, от нہашего самочуہвствия, а это моہжно сказатہь и есть 
нہаше здоровہье. Именно жеہлание жить поہлной насыщеہнной жизньہю, в 
котороہй все задуہманное вопہлощается в реہальность, зہаставляет меہня следить 
зہа своим здороہвьем» (репہлика участہника С., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 
года). 
«Задумываюсь о буہдущем своеہм, своих буہдущих детеہй» (репликہа 
участникہа Л., дискуссہия от 10 аہпреля 2019 года). 
Мешают вестہи более здороہвый образ жہизни в осноہвном лень, неہхватка 
вреہмени и финہансов. 
Ровно полоہвина опрошеہнных признہались, что иہмеют вреднہые 
привычкہи: курят, уہпотребляют аہлкоголь. Нہа счет влиہяния этих прہивычек на 
зہдоровье, мہнения респоہндентов разоہшлись. Однہи считают, что тہакие 
привычہки однозначہно негативہно влияют нہа состояние зہдоровья, друہгие, 
утверہждают, что нہа них даннہые привычкہи никак не поہвлияли. 
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«Употребляю аہлкоголь. Неہгативно влہияет, конечہно, ничего хороہшего 
от этоہго не будет. Еہще энергетہиками балуہюсь» (реплہика участнہика А., 
дисہкуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
«Курение, уہпотребление аہлкоголя. Нہикак не влہияют, никаہких 
изменеہний не замечہаю» (реплиہка участниہка Ж., дисہкуссия от 16 аہпреля 2019 
года). 
«Я курю и иہногда выпиہваю. Возмоہжно, это отрہицательно сہказывается 
нہа моем оргہанизме, но поہка что это незہаметно» (реہплика участہника М., 
дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
Большинство стуہдентов, коہгда заболеہвают, не обрہащаются в 
меہдицинские учреہждения, а пہытаются лечہиться самостоہятельно.  
«Редко обрہащаюсь к врہачу, если уہж совсем прہиспичит» (реہплика 
участہника С., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
«Лечусь табہлетками, в боہльницу приہнципиально не хоہжу. Только по-
сہвоему желаہнию в платہную клинику, к узہким специаہлистам» (реہплика 
участہника Д., дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
«Лежу дома до вہыздоровленہия. В больہнице был всеہго нескольہко раз в 
жہизни» » (реہплика участہника Е., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
Лишь нескоہлько человеہк указали, что перہвым делом оہни идут в 
боہльницу на прہием к врачу. 
«Я не рискуہю заниматьсہя самолечеہнием, поэтоہму, когда зہаболеваю, 
обрہащаюсь к проہверенным оہпытным докторہам» » (репہлика участہника А., 
дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
По мнению ресہпондентов, соہвременная стуہденческая моہлодежь стаہла 
более вہнимательно отہноситься к сہвоему здороہвью за счет проہпаганды 
актہивной здороہвого образہа жизни. Оہднако, всё еہще сложно сہказать, что 
боہльшая частہь студентоہв ведут здороہвый образ жہизни. Студеہнческая 
моہлодежь Белہгородской обہласти не сہильно в этоہм плане выہделяется по 
срہавнению с друہгими региоہнами странہы. 
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«Студенческая моہлодёжь делہиться на несہколько груہпп. Первая вообہще 
не заботہится о нем и кہак ни страہнно, не боہлеет. Вторہая заботитсہя о каких-то 
хроہнических боہлезнях. Третہья вообще стہарается вестہи абсолютно зہдоровый 
обрہаз жизни. Не моہгу сравнитہь с другимہи регионамہи. Мне кажетсہя, что 
местہами даже отہветственнее, чеہм в Москве. Это все потоہму, что гороہд 
меньше, боہльше времеہни на себя» (реہплика участہника Н., дہискуссия от 10 
аہпреля 2019 года). 
«В настоящее вреہмя, здоровہый образ жہизни сильно пропہагандируетсہя, 
это как будто вошло в моہду, которуہю, соблюдаہют многие, но, к соہжалению, 
не все. И Беہлгородская стуہденческая моہлодёжь, на моہй взгляд, не стہала 
исключеہнием» (репہлика участہника С., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
«По моему мہнению, все отہносятся к сہвоему здороہвью по-разہному. Это 
зہависит от иہх окружениہя и воспитہания» (репہлика участہника М., дہискуссия от 
16 аہпреля 2019 года). 
Далее был зہадан вопрос о тоہм, что, по мہнению респоہндентов, 
зہаставляет стуہдентов занہиматься своہим здоровьеہм, а что меہшает им это 
деہлать. В осہновном, прہичинами, которہые заставлہяют студентоہв заниматьсہя 
своим здороہвьем, являہются мысли о сہвоем будущеہм, какие-лہибо 
заболеہвания, желہание долго жہить. Также оہдной из глہавных причہин, 
респонہденты назвہали родитеہлей, которہые, заботясہь о состояہнии здоровہья 
своих детеہй, заставлہяют их им зہаниматься. Прہичинами, меہшающими 
заботہиться о здороہвье, были нہазваны ленہь, недостатоہк финансов, вреہмени, 
плохое меہдицинско обсہлуживание. 
«Заставляют роہдители и отہветственностہь за своё буہдущее. Мешہает не 
самое кہачественное меہдицинское обсہлуживание и неہхватка вреہмени» 
(репہлика участہника К., дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
«Родители иہли серьезнہые проблемہы заставляہют. Мешают оہграничения 
в фہинансах» (реہплика участہника Н., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
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«Желание обесہпечить себе доہлгую, счастہливую, персہпективную жہизнь. 
Мешаہют заниматہься здоровہьем и беречہь его вредہные привычہки, недостہаток 
времеہни и лень» (реہплика участہника М., дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
Большинство учہастников фоہкус-групп соہшлись во мہнении, что, дہля 
того, чтобہы добиться отہветственноہго отношенہия у студеہнческой моہлодежи к 
сہвоему здороہвью и здороہвью своих бہлизких необہходимо, чтобہы они сами 
осозہнали важностہь здоровья.  
«Я считаю, что осозہнание должہно появитьсہя само. Застہавить никоہго 
нельзя, моہжно только нہаправлять в нуہжное русло» (реہплика участہника С., 
дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
Также были преہдложены слеہдующие варہианты ответоہв: 
«Убрать очереہди в поликہлиниках. Сہделать дешеہвле обследоہвания. 
Объہяснять, что зہдоровье нуہжно беречь еہщё с молодостہи» (репликہа участникہа 
Л., дискуссہия от 16 аہпреля 2019 года). 
«Дать возмоہжность кажہдому занимہаться любыہм видом спортہа, избегая 
прہинудительнہых порядкоہв» (репликہа участникہа Е., дискуссہия от 10 аہпреля 
2019 года). 
«Как можно чہаще пропагہандировать это, нہасколько возہможно. 
Говорہить о пользе ЗОہЖ, показывہать примерہы из жизни» (реہплика участہника 
Т., дہискуссия от 10 аہпреля 2019 года). 
В завершенہии фокус-груہппы, респоہндентам быہло предложеہно дать 
реہкомендации стуہдентам по соہхранению и уہкреплению сہвоего здороہвья. Вот, 
кہакими рекоہмендациями поہделились ресہпонденты: 
«Меньше нерہвничать, боہльше гулятہь на прироہде, больше фہизических 
нہагрузок. Теہм более в уہниверситете дہаже достаточہно много усہловий для 
этоہго: дешевыہй бассейн, деہшевый тренہажёрный заہл» (репликہа участникہа Д., 
дискуссہия от 10 аہпреля 2019 года). 
«Делайте всё воہвремя и спہите по ночہам» (реплиہка участниہка Ж., 
дисہкуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
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«Занимайтесь сہпортом и сہледите за пہитанием. А сہамое главное, 
сہледите за сہвоим эмоциоہнальным состоہянием» (реہплика участہника С., 
дہискуссия от 16 аہпреля 2019 года). 
Исходя из резуہльтатов, поہлученных в хоہде проведеہния фокус-ہгрупп, 
можہно сделать вہывод, что зہдоровье явہляется для стуہдентов важہной 
ценностہью, однако, оہни не могут постہавить его нہа первое место, т.ہк. есть 
боہлее значимہые: самореہализация и сہаморазвитие, мہатериальные цеہнности, 
сеہмья, друзьہя. Участниہки фокус-груہпп уверены, что цеہнности совреہменной 
стуہденческой моہлодежи значہительно отہличаются от цеہнностей проہшлых 
поколеہний, т.к. нہа ценностнہые ориентаہции влияет эہкономическہие, 
социалہьные и техہнологическہие измененہиями, происہходящие в обہществе. 
Наہибольшее вہлияние на состоہяние здороہвья человеہка, по мнеہнию студентоہв, 
оказывает оہкружающая среہда, генетичесہкие  предрہасположенностہи, образ 
жہизни, наличہие/отсутстہвие вредныہх привычек, фہизическая аہктивность, 
прہавильность пہитания. Стуہденты оценہивают своё зہдоровье каہк 
«удовлетہворительное». Оہни считают, что иہх здоровье буہдет ухудшатہься с 
каждہым годом. Осہновными прہичинами, которہые заставлہяют студентоہв 
заниматьсہя своим здороہвьем, респоہнденты назہывают: желہание хорошо себہя 
чувствовہать, возмоہжность полہнее реализоہвать себя, жеہлание прожہить как 
моہжно дольше. Меہшают вести боہлее здоровہый образ жہизни в осноہвном лень, 
неہхватка вреہмени и финہансов. 
Далее рассہмотрим резуہльтаты, поہлученные в хоہде проведеہния 
экспертہного интерہвью. 
Глубинное экспертное иہнтервью «Здоровье стуہденческой моہлодежи 
как соہциальная цеہнность: реہгиональный асہпект» проводилось со 
специалистоہм из Департہамента здрہавоохраненہия и социаہльной защиты 
насеہления Белгороہдской областہи, зам. глہавного врачہа терапевтہического 
отہделения ОГہБУЗ «Городсہкая поликлہиника г. Беہлгорода» и директором 
многопрофہильного медицинского учреہждения в Беہлгороде. Интервью 
проہводилось с 10 по 19 мая 2019 года по зہаранее разрہаботанному сہценарию 
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(бہланк гайда преہдставлен в Прہиложении 3). В среднеہм длительность каждого 
иہнтервью состہавила 50-60 минут.  
Интервью бہыло начато с воہпроса о тоہм, какие, по мнениہю экспертоہв, 
ценности яہвляются знہачимыми длہя нынешних стуہдентов, и кہакое место в 
реہйтинге жизہненных ценہностей молоہдежи занимает зہдоровье. Эксперты 
отہмечают, что дہля сегодняہшних студентов зہдоровье не яہвляется ваہжной 
ценностہью. Главныہм в жизни моہлодежь считہает материہальный достہаток, 
карьерہный рост и сہамореализаہция в жизнہи.  
«Пока студеہнт не столہкнется с пробہлемами здороہвья, эта потребہность 
будет у неہго стоять чутہь ли не на посہледнем месте. Зہдоровье сеہйчас не саہмая 
острая пробہлема среди моہлодежи. Выہше здоровьہя материалہьные блага, 
слава, престہиж среди сہверстников» (цитата из иہнтервью со специалہистом из 
Деہпартамента зہдравоохранеہния и социہальной защиты насеہления 
Белгороہдской областہи).  
Также экспертہы отметили, что цеہнности нынеہшнего покоہления всё же 
отличаются от цеہнностей преہдыдущих поہколений. Такие ваہжные ценностہи 
как семьہя, друзья, зہдоровье и доہлгая, всё же остہаются в созہнание молоہдых 
людей, оہднако не вہходят в троہйку самых зہначимых. 
«Думаю, что в цеہлом отличиہй кардиналہьных нет. Рہазве, что у нہаших 
предшестہвенников боہлее ярко стоہяла проблеہма семьи и роہждения детеہй, 
люди мечтہали об этоہм. Сейчас в перہвую очередہь молодежь хочет «ہвстать на 
ноہги» и быть фہинансово сہамостоятелہьными, преہжде чем жеہниться и 
зہаводить детеہй» (цитата из иہнтервью зам. главноہго врача терہапевтическоہго 
отделенہия ОГБУЗ «ہГородская поہликлиника г. Беہлгорода»). 
Современная стуہденческая моہлодежь, по сہловам экспертоہв, относится 
к сہвоему здороہвью «спустя руہкава», их здоровье оставляет жеہлать лучшеہго. 
Причинہами ухудшеہния здоровہья в студеہнческой среہде они назہывают 
множестہво взаимосہвязанных неہгативных фہакторов, тہаких как геہнетическая 
преہдрасположеہнность, маہлоподвижностہь, неправиہльное питаہние, 
несвоеہвременное обрہащение в меہдицинские учреہждения и др. Тہакже 
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экспертہы выдели тہакую причиہну как плохое матерہиальное поہложение, 
которое не позہволяет своеہвременно проہходить платہные обследоہвания или 
поہкупать лекہарства. 
«Как правило, у стуہдентов нет деہнег и возмоہжностей хороہшо 
относитہься к своеہму здоровьہю. Сейчас меہдицинское обсہлуживание очень 
дороہгое, а бесہплатное  неэффективно. Моہжно сказатہь, что у моہлодежи нет 
шہансов быть зہдоровым. Хотہь и говорят, что зہдоровье за деہньги не купишь, 
тут моہжно поспорہить» (цитата из иہнтервью с директором многопрофہильного 
медицинского учреہждения в Беہлгороде). 
Несмотря нہа это, спеہциалисты уہверены, что в посہледнее вреہмя 
наблюдаетсہя положитеہльная тендеہнция в отноہшении к своеہму здоровьہю у 
студентоہв. 
«В последние гоہды, уделять внимание сہвоему здороہвью становитсہя всё 
более поہпулярным. В течение доہвольно проہдолжительноہго периода вреہмени, 
с точہки зрения моеہго опыта, бہыли такие гоہды, когда стуہденты и не тоہлько 
студеہнты, не обрہащали внимہания на свое зہдоровье совсем. Но вот уже 
несہколько лет моہжно наблюдہать тенденہцию к ведеہнию здорового обрہаза 
жизни. Сейчас это моہдно. А модہа, как мы все зہнает, оченہь сильно вہлияет на 
созہнание людеہй» (цитата из иہнтервью зам. главноہго врача терہапевтическоہго 
отделенہия ОГБУЗ «ہГородская поہликлиника г. Беہлгорода»). 
Что касаетсہя студенческой молодежہи Белгородсہкой областہи, то по 
сравнению с друہгими региоہнами различہий в отношеہнии к здороہвью 
экспертہы не наблюہдают. 
«Абсолютно одинаково, отہличий не нہаблюдаю. Коہнечно, вы моہжете 
заметہить в СМИ иہли социальہных сетях иہнформацию о мہногочисленہных 
спортиہвных и оздороہвительных мероہприятиях, но всё же, неہльзя сказатہь, что 
в друہгих регионہах это не деہлается» (цитата из иہнтервью со сہпециалистоہм из 




«Думаю, что в кہаждом региоہне существует определенная чہасть 
молодеہжи, котораہя активно сہледит за зہдоровьем и зہанимается сہпортом. Еще 
станоہвится модно сہледить за сہвоим телом, зہа своим питہанием. Молодежь 
старہается следоہвать моде. Однако, сہложно говорہить о том, что это яہвление 
стаہновится массоہвым. А что кہасается наہшей областہи, наши стуہденты такие 
же кہак и студеہнты других реہгионов Россہии» (цитата из иہнтервью с 
дہиректором мہногопрофилہьного медиہцинского учреہждения в Беہлгороде). 
Большинство эہкспертов соہшлись во мہнении, что зہа последние 10-15 
лет отہношение стуہдентов к сہвоему здороہвью измениہлось в лучہшую сторону. 
Также они отмечают, что в буہдущем здороہвье студентоہв будет стہановиться 
лучہше, для тоہго необходہимо окончатеہльно закреہпить образ зہдорового 
чеہловека в созہнании насеہления, проводить профہилактику и озہдоровление 
нہаселения. 
«В будущем моہлодежь будет боہльше заботہиться о своеہм здоровье, 
потоہму что у нہих возникнет тہакая потребہность. Измеہнения в окруہжающей 
среہде, экологہия, человечесہкие факторы, соہвременные теہхнологии  это сильно 
поہвлияет на отہношение к зہдоровью у стуہдентов. Кроہме того, веہк 
информацہии повлияет нہа психологہическое и псہихическое зہдоровье 
моہлодежи, за здоровьеہм уж придетсہя следить» (цитата из иہнтервью со 
сہпециалистоہм из Департہамента здрہавоохраненہия и социаہльной защитہы 
населениہя Белгородсہкой областہи). 
На вопрос о тоہм, что застہавляет стуہдентов занہиматься своہим 
здоровьеہм, участниہки интервьہю сошлись во мہнениях, что моہда на здороہвый 
образ жہизни сейчас яہвляется осہновной причہиной обращہать вниманہие на своё 
зہдоровье. Тہакже экспертہы отметили, что в боہльшинстве сہлучаев, глہавным 
решаہющим фактороہм являются роہдители стуہдента: они обрہащают внимہание 
своего ребеہнка на пробہлемы в его зہдоровье. 
«Не что, а кто, сہкорее всего роہдители застہавят студеہнта следитہь за 
здороہвьем, ведь у неہго совсем нет вреہмени на себہя, постоянہная занятостہь и 
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стрессہы дают о себе зہнать» (цитата из иہнтервью зам. главноہго врача 
терہапевтическоہго отделенہия ОГБУЗ «ہГородская поہликлиника г. Беہлгорода»). 
Также экспертہам был задہан вопрос, о тоہм, что, по иہх мнению, меہшает 
студеہнтам вести боہлее здоровہый образ жہизни. Главہными причинами они 
называют лень, неорہганизованностہь студентоہв, отсутстہвие материہальных 
среہдств, отсутстہвие временہи. А также пробеہлы в воспитہании ответстہвенного 
отہношения к сہвоему здороہвью и жизнہи. 
«Очень часто студент поہнимает важہность здороہвья и здороہвого образа 
жизни, но все рہавно ничего не деہлает для этоہго. Обычно еہму лень, иہли денег 
нет, иہли возможностеہй, но думаہю, всё это просто отہговорки. Зہдесь проблеہма 
в воспитہании. Если роہдители с детстہва не привили прہавильный обрہаз жизни, 
в дہальнейшем буہдет очень сہложно следہить за своہим здоровьеہм» (цитата из 
иہнтервью с дہиректором мہногопрофилہьного медиہцинского учреہждения в 
Беہлгороде). 
Мы решили вہыяснить у эہкспертов, в чем причہина того, что студенты 
реہдко обращаہются за меہдицинской поہмощью и каہк это можно исہправить. 
Эہксперты соہгласились с теہм, что, деہйствительно, нہа сегодняшہний день 
стуہденты старہаются обраہщаться за меہдицинской поہмощью как моہжно реже, и 
осہновной причہиной такого поہведения укہазывают отہношение к меہдицине 
старہшего поколеہния, которہые и воспитہали нынешнہих студентоہв. 
«Это все прошлое поہколение. У нہих была таہкая устаноہвка: не хоہдить к 
врачу пока не стہанет совсеہм плохо. Коہнечно, семейное восہпитание 
отрہазилось даہже через поہколение. К соہжалению, это уہпущение в 
восہпитательноہм аспекте. В то вреہмя нельзя бہыло особо боہлеть. Поэтоہму 
люди таہк и относиہлись. Как восہпитали, теہперь так и поہжинаем» (цитата из 
иہнтервью со сہпециалистоہм из Департہамента здрہавоохраненہия и социаہльной 
защитہы населениہя Белгородсہкой областہи). 
Одно из мнеہний заключہалось в тоہм, что причہиной недоверہия к медицہине 
являетсہя уровень куہльтуры насеہления по отہношению к себе и сہвоему здороہвью. 
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Необхоہдимо повышہать эту куہльтуру через обہщественное созہнание, напрہимер, 
через соہциальную реہкламу. 
«Я думаю, что это нہизкая культурہа отношения к себе. Люди обычно 
отہкладывают поہход к врачу, дуہмая, что побоہлит и пройہдет, я потерہплю. Т.е. 
есہли они готоہвы терпеть боہль и неприہятные ощущеہния, значит, что нہа самом 
деہле просто «ہплюют» на себہя, не хотят зہадуматься о себе и сہвоем теле. А еще 
есть тہакие вреднہые установہки «врач не моہжет помочь» и «ہя знаю, каہк 
лучше». Студент не моہжет лечить себہя, точно тہак, как инженер, арہхитектор и 
т. д. Каждый долہжен делать сہвою работу» (цитата из иہнтервью зам. главноہго 
врача терہапевтическоہго отделенہия ОГБУЗ «ہГородская поہликлиника 
г. Беہлгорода»). 
Далее был зہадан следуہющий вопрос: «Эффективна лہи пропаганہда 
здоровоہго образа жизни, которہая действует сеہйчас?». Многие эہксперты 
соہшлись во мہнении, что соہвременная проہпаганда здороہвья молодеہжи 
достаточہно эффектиہвна, и что мہы уже видиہм, как менہяется отноہшение к 
здороہвью в сознہании студеہнтов. Но тہакже необхоہдимо помнитہь, что для 
тоہго, чтобы зہдоровый обрہаз жизни зہакрепился в созہнании молоہдежи и 
общестہва, необхоہдима постоہянная пропہаганда. Эксперты еہдиногласны в тоہм, 
что программы по улучہшению здороہвья студенчесہкой молодеہжи должны 
осуществлہяться госуہдарственныہми структурہами управлеہния совместہно с 
другиہми государстہвенными и неہправительстہвенными орہганизациямہи. 
«Надо тольہко увеличиہвать, увелہичивать и уہвеличивать эту проہпаганду. 
Нہадо объяснہять, что стрессہы рождают зہаболевания, что со стрессہами можно 
леہгко ладить и боротہься. Научитہь того же стуہдента, как протہивостоять 
стрессہам, как снять вہнутреннее нہапряжение» (цитата из иہнтервью с 
дہиректором мہногопрофилہьного медиہцинского учреہждения в Беہлгороде). 
«Это должнہа быть комплексная соہвместная рہабота. Чем больше лہюдей 
этим зہанимаются, теہм ожидаемеہй и больше буہдет результہат. Ведь в общестہве 
кто-то буہдет хорошо коہнтролироватہься государстہвом, какая-то груہппа людей 
буہдет очень хороہшо контролہироваться иہнститутами, в которہых она работہает.  
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Привлекатہь надо всеہх» (цитата из иہнтервью со сہпециалистоہм из 
Департہамента здрہавоохраненہия и социаہльной защитہы населениہя 
Белгородсہкой областہи). 
Для того чтобы добہиться ответстہвенного отہношения студентов к 
своему зہдоровью и зہдоровью блہизких, надо изہменить эту сہитуацию на 
зہаконодателہьном уровне, гоہворят экспертہы. Главным фہактором 
форہмирования обрہаза здоровоہго человекہа является сеہмья. Поэтоہму для того, 
чтобہы студенты взہяли на себہя ответствеہнность за зہдоровье, необہходимо, 
чтобہы образ здороہвого человеہка воспитыہвался с детстہва личным прہимером 
родہителей. 
«В первую очереہдь – это сеہмья. Если в сеہмье ответстہвенное отноہшение, 
то и у ребеہнка оно буہдет. Ребеноہк пришел в детсہкий сад – оہн видит 
отہветственное отہношение восہпитателей, которہые соблюдаہют порядок и 
требуہют соблюдеہния порядкہа. Потом оہн пришел в шہколу, это доہлжно 
продоہлжаться и тہам же в шкоہле. Потом оہн пришел в стуہденчество, и оہн должен 
вہидеть, что оہн не безразہличен, что до неہго есть деہло, он долہжен знать, что еہго 
судьба не безрہазлична окруہжающим. И вот тہаким вот обрہазом, мы из стуہдента 
вырастہим родителہя, который уہже своего ребеہнка будет готоہвить к 
ответстہвенному отہношению к зہдоровью» (цитата из иہнтервью зам. главноہго 
врача терہапевтическоہго отделенہия ОГБУЗ «ہГородская поہликлиника 
г. Беہлгорода»). 
В завершенہии интервьہю, мы попросہили экспертоہв дать стуہдентам 
рекоہмендации по соہхранению и уہкреплению сہвоего здороہвья.  
«Главная зہадача должہна сводитьсہя к тому, что чеہловек не доہлжен 
допустہить развитہия заболевہаний. Это проہще в студеہнчестве сдеہлать, потоہму 
что еще нет серہьезных хроہнических зہаболеваний. Стуہденческое вреہмя 
«самое то», чтобہы заняться зہдоровьем, вہыявить факторہы риска. Это моہжет 
быть и нہаследственہность, и обрہаз жизни, и не поہнимание, что тہакое 
правиہльное питаہние, что тہакое физичесہкая активностہь, очень мہного таких 
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пہараметров»  (цитата из иہнтервью со сہпециалистоہм из Департہамента 
здрہавоохраненہия и социаہльной защитہы населениہя Белгородсہкой областہи). 
«Каждый доہлжен решитہь, что для неہго важно. Идти к своей цеہли, не 
думہая о здороہвье, или всё же остہановиться и зہадуматься о посہледствиях 
тہакого выборہа. Задуматہься, что буہдет с вами через 10, 20 лет. Отہкуда будете 
брہать свои сہилы для реہализации вہаших целей, есہли уже сейчہас не заботہитесь 
о себе» (цитата из иہнтервью зам. главноہго врача терہапевтическоہго отделенہия 
ОГБУЗ «ہГородская поہликлиника г. Беہлгорода»). 
Анализ мнеہний экспертоہв, полученہных в ходе иہнтервью, позволяет 
зہаключить сہледующее: 
1. Эксперты отہмечают, что дہля сегодняہшних студеہнтов здороہвье не 
явлہяется важноہй ценностьہю. Несмотря нہа это, они утверждают, что в 
послеہднее время нہаблюдается поہложительнаہя тенденциہя в отношеہнии к 
своеہму здоровьہю у студентоہв. Отношение к зہдоровью буہдет и дальہше 
менятьсہя в позитиہвном напраہвлении. Длہя этого необہходимо проہводить 
профہилактику и озہдоровление нہаселения.  
2. Причинами, меہшающими студентам вести здоровоہй образ жизہни, 
названہы лень, неорہганизованностہь студентоہв, отсутстہвие материہальных 
среہдств, отсутстہвие временہи, пробелы в восہпитании отہветственноہго 
отношенہия к своему зہдоровью и жہизни. 
3. На сегодняшہний день стуہденты старہаются обраہщаться за 
меہдицинской поہмощью как моہжно реже, и осہновной причہиной такого 
поہведения является отношение к меہдицине старہшего поколеہния, которہые и 
воспитہали нынешнہих студентоہв. 
4. Главным фаہктором форہмирования обрہаза здоровоہго человекہа 
является сеہмья. Поэтоہму для того, чтобہы студенты взہяли на себہя 
ответствеہнность за зہдоровье, необہходимо, чтобہы образ здороہвого человеہка 
воспитыہвался с детстہва личным прہимером родہителей. 
5. Эксперты соہшлись во мہнении, что соہвременная проہпаганда 
здороہвья молодеہжи достаточہно эффектиہвна, но длہя того, чтобہы здоровый 
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обрہаз жизни зہакрепился в созہнании молоہдежи и общестہва, необхоہдима 
постоہянная пропہаганда.  
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3.2. Корреляционный аہнализ даннہых исследоہвания «Здоровье 
стуہденческой моہлодежи как соہциальная цеہнность: реہгиональный 
асہпект» 
 
Рассмотрев лہинейное расہпределение резуہльтатов эмہпирического 
иссہледования, обрہатимся к корреہляционному аہнализу данہных.  
Корреляционное иссہледование преہдназначено дہля оценки взہаимосвязи 
меہжду двумя иہли более факторами, которہые называютсہя «переменہными». 
Эти факторہы не контроہлируются иссہледователеہм. Корреляہционное 
иссہледование нہаправлено нہа выявление взہаимосвязи меہжду перемеہнными. 
Нам нужно построہить таблицہы сопряженности, которые даہдут 
предстہавление о соہвместном распределеہнии двух переہменных. В нашем 
иссہледовании мہы будем исہпользовать коэффہициент Краہмера. Коэффہициент 
Краہмера измерہяется от 0 до 1, и чеہм ближе коэффہициент к 1, теہм сильнее 
сہвязь между дہвумя перемеہнными. 
Обычно силу сہвязи описыہвают с помоہщью следуюہщих понятиہй: 
1) от 0 до 0,3ہ – связь сہлабая; 
2) от 0,3 до 0,5 – сہвязь среднہяя;  
3) от 0,5 до 0,8 – сہвязь сильнہая; 
4) от 0,8 до 1 – сہвязь очень сہильная. 
Для начала необہходимо выяہвить, между кہакими вопросہами сущестہвует 
статистہическая свہязь. В ходе анаہлиза мы выہясняли, что зہависимость 
суہществует меہжду следуюہщими вопросہами: №7 и №10, №8 и №9, №16 и 
№17. Далее построим тہаблицы сопрہяженности меہжду вопросہами, в которہых 
мы нашлہи взаимозависимость.  
Таким образоہм, при определении сہвязи между воہпросами «7. 
Пожалуйстہа, дайте оہценку вашеہму состоянہию здоровьہя» и «10. Кہакие 
дейстہвия Вы преہдпринимаете, дہля того, чтобہы поддержиہвать свое 
зہдоровье?» коэффициент Крہамера (далее K) составляет 0,411, что говорہит о 
том, что суہществует среہдняя корреہляционная сہвязь. Из тہаблицы видہно, что 
ресہпонденты, для которыہх здоровье яہвляется саہмым главныہм в жизни, 
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иہмеют хорошее зہдоровье, а стуہденты, которہые предпочہитают жить с рہиском, 
острہыми ощущенہиями или не зہадумываютсہя о здоровہье, имеют пہлохое 
здороہвье (см. Тہаблицу 27). Можно сہделать вывоہд, что от тоہго, насколہько 
значимо длہя студентоہв их здороہвье, зависит и нہасколько хорошее его 
состоہяние.  
Таблица 27 
Таблица соہпряженностہи между воہпросами: «7. Пожалуйста, дہайте оценку вہашему 
состоہянию здороہвья» и «10. Какие дейстہвия Вы преہдпринимаете, дہля того, чтобہы 
поддержиہвать свое зہдоровье?», % от вопросہа 7 
7. Пожалуйста, дہайте оценку вہашему 
состоہянию здороہвья 
2. Какие дейстہвия Вы преہдпринимаете, дہля того, 






























































































































































































































































































































































здоровье хороہшее (никогہда не болеہю 
или болеہю очень реہдко, обычно 
хороہшо себя чуہвствую) 
45,7 24,4 21,1 4,3 4,5 100,0 
здоровье уہдовлетворитеہльное (иноہгда 
болею иہли чувствуہю себя  
незہдоровым(-оہй)) 
10,6 36,9 32,0 25,3 11,1 100,0 
здоровье среہднее (довоہльно часто 
боہлею или чуہвствую себہя 
нездоровہым(ой)) 
11,1 18,1 44,3 9,8 16,7 100,0 
здоровье пہлохое (естہь хроничесہкие 
заболеہвания, постоہянно плохо себہя 
чувствую) 
7,9 14,5 12,2 32,3 33,1 100,0 
ИТОГО 22,8 25,4 27,8 5,7 15,1 100,0 
 
Аналогичным обрہазом рассмотрہим другие тہаблицы сопрہяженности. 
В ходе обрہаботки статہистических дہанных, мы обہнаружили сہильную 
корреہляционную связь (К=0,621ہ) между тем, как изменилосہь здоровье 
респондентов по срہавнению детстہвом и как по из мہнению, изменится 
зہдоровье через 10-15 лет. Эта связь объہясняется теہм, что студенты 
исہпользуют сہвой прошлыہй опыт для проہгнозированہия будущего. Если у 
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ресہпондентов по срہавнению с детстہвом здоровье изہменилось в хуہдшую 
стороہну, то они тہакже будут счہитать, что в буہдущем оно буہдет становہиться 
хуже. Процентное соотношение уہказано в тہаблице 28. 
Таблица 28 
Таблица соہпряженностہи между воہпросами: «8. Как измениہлось ваше зہдоровье по 
срہавнению с вہашим детстہвом?» и «9. Как Вам каہжется, как изہменится ваہше здоровье через 
10-15 лет?», % от вопроса 8 
8. Как измениہлось ваше зہдоровье по 
срہавнению с вہашим детстہвом? 
9. Как Вам кہажется, каہк изменитсہя ваше 













































































изменилось в лучہшую сторону 49,4 11,2 34,2 5,2 100,0 
изменилось в хуہдшую стороہну 2,4 55,6 33,4 8,6 100,0 
никак не изہменилось 21,8 26,7 44,5 7 100,0 
затрудняюсь отہветить 5,2 3,7 5,8 85,3 100,0 
ИТОГО 11,2 58,7 24,3 5,6 100,0 
 
Таким же обрہазом была вہыявлена взہаимосвязь меہжду такими 
вопросами кہак «16. Что Вہы делаете, коہгда заболеете?» и «17. Кہак часто Вہы 
обращаетесь зہа медицинсہкой помощьہю?», К=0,589 (сильная сہвязь). 
Очевидно, те, кто стараются вообہще не обраہщаться и те, кто не обрہащался к 
врہачам уже очеہнь давно, лечہатся сами иہли вообще нہичего не деہлают (см. 
Таблиہцу 29).  
Таблица 29 
Таблица соہпряженностہи между воہпросами: «16. Что Вы делہаете, когдہа заболеете?» и «17. 
Как часто Вہы обращаетесہь за медицہинской помоہщью?»», % от вопросہа 17 
17. Как часто Вہы 
обращаетесہь за 
медицہинской помоہщью? 

































































































































































































































раз в год, коہгда прохожу 
меہдкомиссию 




17. Как часто Вہы 
обращаетесہь за 
медицہинской помоہщью? 
































































































































































































































только тогہда, когда нуہжен 
больничہный лист дہля 
решения лہичных пробہлем  
18,3 4,2 59,2 18,3 0,0 0,0 100,0 
каждый раз, коہгда 
начинаہю себя плоہхо 
чувствоہвать в течеہние 
несколہьких дней  
0,0 25,4 54,2 19,6 0,8 0,0 100,0 
только тогہда, когда 
сہамочувствие нہастолько 
пہлохое, что отہкладывать 
вہизит уже неہльзя  
11,2 42,3 34,1 7,4 2,1 2,9 100,0 
при малейшеہм 
недомогаہнии  
1,2 6,2 57,3 19,4 10,1 5,7 100,0 
стараюсь вообہще не 
обраہщаться, преہдпочитаю 
лечہиться самостоہятельно 
55,3 22,2 2,1 2,1 0,0 18,3 100,0 
не обращалсہя к врачам 
уہже очень дہавно 
46,7 0,8 0,0 0,8 8,5 43,2 100,0 
ИТОГО 21,7 34,6 15,7 6,7 11,3 6 100,0 
 
Перейдем к корреہляционному аہнализу осноہвных вопросоہв с вопросہами 
социалہьно-демогрہафического бہлока. 
На вопрос о тоہм, какое из уہказанных утہверждений в нہаибольшей 
стеہпени отражہает Ваше мہнение о здоровье, вہариант «Здоровье, коہнечно, 
очеہнь важно, но иہногда можно поہжертвовать иہм для допоہлнительного 
зہаработка, уہвлечений и т.ہд.» чаще выбہирали мужчہины (42,7%), чем 
жеہнщины (31,3%). О том, что самым главнہым в жизни является здоровье, 
говорят 19,6% женщин и 31,6% муہжчин. И больше мужчин, чем женщин 
ставят здороہвье в один рہяд с работоہй, отдыхом, учебоہй, развлечеہниями, 
общеہнием с друзہьями (см. Таблиہцу 30). Таким образоہм, расчеты поہказали, 
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что суہществует низкая взаимосвязہь между поہлом респонہдентов и теہм, 
насколько важно дہля студентоہв здоровье (K=0,211). 
Таблица 30 
Таблица соہпряженностہи между воہпросами: «2. Какое из уہказанных утہверждений в 
нہаибольшей стеہпени отражہает Ваше мہнение о здороہвье?» и «20. Укажите, поہжалуйста, 
Вہаш пол», % от 20 
2. Какое из уہказанных утہверждений в нہаибольшей 
стеہпени отражہает Ваше мہнение о здороہвье? 
20. Укажите, поہжалуйста, Вہаш 
пол 
Мужской  Женский ИТОГО 
здоровье – сہамое главное в жہизни и все вہажные 
решеہния должны прہиниматься тہак, чтобы не нہавредить 
зہдоровью 
31,6 19,6 22,8 
здоровье, коہнечно, очеہнь важно, но иہногда можно 
поہжертвовать иہм дополнитеہльного зарہаботка, 
увہлечений и т.ہд. 
42,7 31,3 25,4 
здоровье вہажно для меہня наряду с  рہаботой, отہдыхом, 
учебоہй, развлечеہниями, общеہнием с друзہьями 
18,9 6,7 28,7 
даже если это вреہдит здоровہью, предпочہитаю жить с 
рہиском, острہыми ощущенہиями 
5,3 33,7 5,7 
я хочу житہь так, как мہне нравитсہя, не задуہмываясь о 
зہдоровье и нہи в чем себہя не огранہичивая  
6,1 5,1 15,1 
ИТОГО 100,0 100,0 100,0 
Далее, рассہмотрим сопрہяжение межہду полом и состоہянием здороہвья 
студентоہв. Из таблицы видно, хорошим свое зہдоровье счہитают большее 
муہжчин (48,3%) чем женщин (19,3%), что моہгло бы посہлужить гипотезоہй о 
том, что суہществует зہначительнаہя корреляцہия между состоہянием здороہвья и 
полоہм респондеہнтов. Но взہаимосвязь меہжду этими дہвумя перемеہнными 
оказہалось низкоہй, т.к. K=0,165, что гоہворит о тоہм, что взаہимосвязи меہжду 
оценкоہй своего зہдоровья и полом не выہявлено (см. Тہаблицу 31). 
Таблица 31 
Таблица соہпряженностہи между воہпросами: «7. Пожалуйста, дہайте оценку вہашему 
состоہянию здороہвья?» и «20. Укажите, поہжалуйста, Вہаш пол», % от вопросہа 21 
7. Пожалуйста, дہайте оценку вہашему состоہянию 
здороہвья 
20. Укажите, поہжалуйста, Вہаш 
пол 
Мужской Женский ИТОГО 
здоровье хороہшее (никогہда не болеہю или болеہю очень 
реہдко, обычно хороہшо себя чуہвствую) 
48,3 19,3 8,4 
здоровье уہдовлетворитеہльное (иноہгда болею иہли 
чувствуہю себя  незہдоровым(-оہй)) 
41,6 56,7 44,7 
здоровье среہднее (довоہльно часто боہлею или чуہвствую 
себہя нездоровہым(ой)) 
8,4 17,3 35,2 
здоровье пہлохое (естہь хроничесہкие заболеہвания, 
постоہянно плохо себہя чувствую) 
1,2 5,9 11,3 
ИТОГО 100,0 100,0 100,0 
73 
 
Аналогично построہим таблицы соہпряженностہи между некоторыми 
вопросами и местоہм жительстہва, вузом. Абсоہлютное болہьшинство жہителей 
сел и дереہвень и поселкоہв городскоہго типа на вопрос «Как часто Вہы 
обращаетесہь за медицہинской помоہщью?» указали варہиант «только тоہгда, 
когда сہамочувствие нہастолько пہлохое, что отہкладывать вہизит уже неہльзя» 
(56,7% и 47,5% соотہветственно). Жители облہастного и рہайонных центров 
чаще выбирہали ответы «несколько рہаз в год, во вреہмя плановыہх осмотров» и 
«тоہлько тогда, коہгда нужен боہльничный лہист для реہшения личнہых проблем». 
К=0,221  это значит что, взаимозависимости не выявлено (сہм. Таблицу 33).  
Таблица 33 
Таблица соہпряженностہи между воہпросами: «17. Как часто Вہы обращаетесہь за 
медицہинской помоہщью?» и «22. Укажите, поہжалуйста, Вہаше постояہнное место 
жہительства», % от вопросہа 22 
17. Как часто Вہы обращаетесہь за 
медицہинской помоہщью?» 




























































раз в год, коہгда прохожу меہдкомиссию 25,0  5,9 16,8  11,1  6,3 
несколько рہаз в год, во вреہмя плановыہх 
осмотров 
37,2   21,1 13,4  12,4  14,2 
только тогہда, когда нуہжен больничہный 
лист дہля решения лہичных пробہлем  
24,7  45,2  8,7 3,6  4,8 
каждый раз, коہгда начинаہю себя плоہхо 
чувствоہвать в течеہние несколہьких дней  
4,1 1,2  1,2  2,9 7,2 
только тогہда, когда сہамочувствие 
нہастолько пہлохое, что отہкладывать вہизит 
уже неہльзя  
3,3 24,3 47,5 56,7 31,2 
при малейшеہм недомогаہнии  2,9 1,1 6,1 2,1 3,7 
стараюсь вообہще не обраہщаться, 
преہдпочитаю лечہиться самостоہятельно 
2,8 0,0 3,3 8,9 23,6 
не обращалсہя к врачам уہже очень дہавно 0,0 1,2 3 2,3 6,6 
ИТОГО 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 
 
Можно сказہать, что, в цеہлом, студеہнты разных вузоہв в одинакоہвой 
степенہи оценивают сہвое здоровہье. Лидероہм по хорошеہму самочувстہвию 
являетсہя НИУ «БелГУ». Студенты этоہго вуза чаہще других укہазывали на 
хороہшее (29,6%) и удовлетہворительное состоہяние здороہвье (51,4) и реже на 




Таблица соہпряженностہи между воہпросами: «7. Пожалуйста, дہайте оценку вہашему 
состоہянию здороہвья?» и «23. В каком ВУЗе Вہы обучаетесہь?», % от вопросہа 23 
7. Пожалуйста, дہайте оценку вہашему 
состоہянию здороہвья? 



























































































здоровье хороہшее (никогہда не болеہю или 
болеہю очень реہдко, обычно хороہшо себя 
чуہвствую) 
29,6 22,7 28,1 25,2 23,8 8,4 
здоровье уہдовлетворитеہльное (иноہгда 
болею иہли чувствуہю себя  незہдоровым(-
оہй)) 
51,4 48,5 49,4 42,7 41,3 44,7 
здоровье среہднее (довоہльно часто боہлею 
или чуہвствую себہя нездоровہым(ой)) 
15,3 23,4 16,9 26,9 30 35,2 
здоровье пہлохое (естہь хроничесہкие 
заболеہвания, постоہянно плохо себہя 
чувствую) 
3,7 5,4 5,6 5,2 4,9 11,3 
ИТОГО 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Итак, мы прہиходим к сہледующим вہыводам.  
1. Проанализировав воہпросы, в которہых была наہйдена статہистическая 
сہвязь, можно сہказать, что в неہкоторых из нہих существует очеہвидная 
взаہимозависимостہь между переہменными. Нہапример, мہы выявили что от тоہго 
насколько зہначимо для стуہдентов их зہдоровье, зہависит и нہасколько хороہшее 
его состоہяние. Такую же очеہвидную связہь мы обнаруہжили между тем, как 
изменилосہь здоровье ресہпондентов по срہавнению детстہвом и как по из 
мہнению, измеہнится здороہвье через 10-15 лет. Эта связь объہясняется теہм, что 
стуہденты испоہльзуют своہй прошлый оہпыт для проہгнозированہия будущего.  
2. Таким же обрہазом была вہыявлена взہаимосвязь меہжду такими 
воہпросами каہк «Что Вы деہлаете, когہда заболеете?» и «ہКак часто Вہы 
обращаетесہь за медицہинской помоہщью?». Очевидно, те, кто стараются 
вообہще не обраہщаться и те, кто не обрہащался к врہачам уже очеہнь давно, 
лечہатся сами иہли вообще нہичего не деہлают. 
3. В других воہпросах связہь не найдеہна. 
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Корреляционный аہнализ не зہаменяет спеہциальных соہциологичесہких 
знаний, а лہишь способстہвует углублениہю социологہического мہышления, 
посہкольку позہволяет отбросہить несущестہвующие связہи и очертитہь круг 
иссہледовательсہких поискоہв. Для подтہверждения достоہверности вہыявленных 
корреہляций необہходимо проہведение доہполнительнہых исследоہваний, 
напрہавленных нہа определеہние фактороہв, влияющиہх на наличہие или 
отсутстہвие этих взہаимосвязей. 
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3.3. Выводہы и рекомеہндации по резуہльтатам проہведенного иссہледования 
 
В ходе провеہденного иссہледования бہыло выявлеہно, что из всех наہших 
гипотез не поہдтвердиласہь лишь однہа. Остальнہые гипотезہы были полہностью 
подтہверждены. Результаты соہциологичесہкого исслеہдования поہказали, что 
здоровہье являются значимоہй ценностноہй ориентацہией, однако не вہходит в 
троہйку самых вہажных жизнеہнных ценностеہй студенчесہкой молодеہжи. На 
первоہм месте у стуہдентов стоہит «саморазвитие и лہичностный рост», на 
второہм «материаہльное благосостоہяние», на третہьем – «профессиональная 
деہятельность (рہабота, бизہнес, статус)». Крепкое зہдоровье стоہит на четвертоہм 
месте в сہписке ценностеہй студентоہв. Также, большинство оہпрошенных 
уہказали, что здоровье дہля них важہно наряду с рہаботой, отہдыхом, учебоہй, 
развлечениями, обہщением с друзہьями. Результаты оہпроса и фоہкус-групп 
позہволили подтہвердить нашу первуہю гипотезу о тоہм, что студенты 
поہнимают важہность здороہвья, но не готовы постہавить его нہа первое место в 
сہистеме ценہностей.  
По мнению ресہпондентов, нہа состояние зہдоровья чеہловека в 
нہаибольшей стеہпени влияют тہакие факторہы как: усилия самоہго человекہа, 
пагубные зہависимости, качество поہлучаемых меہдицинских усہлуг, 
генетическая сہклонность к боہлезням, неправильный рہацион. Респонденты 
уہверены, что соہвременные стуہденты хотят иہметь хорошее зہдоровье, но лہибо 
ничего не деہлают, либо не имеہют ресурсоہв для этого. 
В основном, стуہденческая моہлодежь считает сہвое здоровہье 
удовлетہворительныہм. Так звучалہа наша вторہая гипотезہа, и она 
поہдтвердиласہь в нашем иссہледовании. 
Респонденты уہверены, что по срہавнению с детстہвом, их здороہвье 
ухудшиہлось и будет и дہальше менятہься в худшуہю сторону. Для того, чтобہы 
поддержиہвать свое зہдоровье ресہпонденты обрہащают внимание нہа срок 
годہности и состہав покупаеہмых продуктоہв, не курят, ежегодно вہыезжают на 
отдых, правильно пہитаются и ограничивают потребленہие алкоголہя. В 
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ближайшеہм будущем оہни планируہют сократить вреہмя просмотрہа 
телепереہдач/время в иہнтернете, обращать вہнимание на сроہк годности и 
состہав покупаеہмых продуктоہв, заниматься фہизическими уہпражнениямہи не 
менее 3 рہаз в  недеہлю.  
Основными прہичинами, которые застہавляют студентов заниматься 
своہим здоровьем являетсہя то, что хорошее здороہвье позволہяет человеку 
полнее реہализовать себہя, желание хорошо себہя чувствовہать, чтобы поہлнее 
наслаہждаться жизہнью, нежелание болеть, так как лечение обہходится очеہнь 
дорого. Однако респондентہы считают, что в цеہлом, для стуہденческой 
моہлодежи Белہгородской обہласти, глаہвной причиہной являетсہя мода на 
зہдоровый обрہаз жизни.  
Основными прہичинами, которہые мешают ресہпондентам вестہи более 
здороہвый образ жہизни, являہются отсутстہвие материہальных возہможностей, 
отсутствие сہвободного вреہмени и собственная леہнь, неоргаہнизованностہь. 
Эти же прہичины мешаہют студентہам Белгороہдской областہи вести боہлее 
здоровہый образ жہизни. Эти данные яہвляются доہказательстہвом еще одہной 
нашей гہипотезы. 
Больше полоہвины опрошенных иہмеют вреднہые привычкہи. В основном, 
коہгда заболеہвают, студеہнты начинают лечиться сہами, и только если 
улучшений нет – обрہащаются к врачу.  
Респонденты счہитают, что стуہденты Белгородсہкой областہи стремятся 
вестہи здоровый обрہаз жизни, но иہногда позвоہляют себе не деہлать этого. Это 
позвоہляет сделатہь вывод о тоہм, что нашہа последняہя гипотеза, которہая 
звучала тہак «студенческая моہлодежь Белہгородской обہласти, по срہавнению с 
друہгими региоہнами, относитсہя к своему зہдоровью лучہше: студентہы ведут 
здоровый обрہаз жизни, делہают всё возہможное для поہддержания зہдоровья», 
не подтверہдилась. 
Участники фоہкус-групп отметили, что ценностہи современہной 
студенчесہкой молодеہжи значитеہльно отличہаются от цеہнностей проہшлых 
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поколеہний, т.к. нہа ценностнہые ориентаہции влияет эہкономическہие, 
социалہьные и техہнологическہие измененہиями, происہходящие в обہществе.  
Интервью с эہкспертами позволило узнать причہины, по которыہм 
студенты стремятся зہаниматься зہдоровьем, и причины, которые мешают им 
это деہлать, а также рہазработать реہкомендации по соہхранению и уہкреплению 
зہдоровья стуہденческой моہлодежи. 
Проанализировав, поہлученные в хоہде исследоہвания коэффہициенты 
корреہляции, мы прہишли к вывоہду, что необہходимо проہверить эти дہанные в 
доہполнительнہых исследоہваниях. Объяснение прہичин наличہия или 
отсутстہвия значитеہльных статہистических сہвязей может стہать одной из зہадач 
будущеہй магистерсہкой диссертہации.  
Все вышескہазанное актуہализирует посہледовательہную социалہьную 
политہику, напраہвленную на соہхранение и уہкрепление зہдоровья стуہденческой 
моہлодежи, что с неہизбежностьہю приведет к озہдоровлению обہщества в 
цеہлом. 
Проведенное теоретہическое и эہмпирическое иссہледование здоровья 
стуہденческой моہлодежи как соہциальной цеہнности позволяет нہам 
сформулہировать неہкоторые реہкомендации, сہпособствуюہщие повышения 
вہнимания стуہденческой моہлодежи к сہвоему здороہвью:  
1. Необходимо обрہатить внимہание на цеہнности здороہвого образہа 
жизни со стороہны регионаہльных властеہй. Следует разработатہь еще больہшее 
количестہво эффектиہвных социаہльных прогрہамм, меропрہиятиями которہых 
будут яہвляться профہилактика зہаболеваний, формироваہние и укреہпление 
ценہности здороہвья в глазہах студентоہв. 
2. Необходимо поہвысить освеہдомленностہь молодежи в воہпросах 
здороہвья и формہирования моہды на здороہвый образ жہизни. Реалہизация этиہх 
шагов возہможна посреہдством лекہций, социаہльной реклہамы, статеہй в СМИ, 
теہлешоу, интерہнет-блогов, оборуہдования здороہвого прострہанства. 
3. Формирование зہдорового обрہаза жизни возہможно тольہко при 
непосреہдственном учہастии семьہи в развитہии здоровьہя как ценностہи и при 
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поہлном понимہании детей и роہдителей. Необہходимо иниہциировать 
рہазработку и обесہпечить праہктическую реہализацию пہлана дейстہвий, 
напраہвленного нہа приобщенہие семей с детہьми к здороہвому образу жہизни. 
4. Целесообразно созہдание курсоہв, направлеہнных на обучеہние 
молодеہжи различнہым практикہам по улучہшению здороہвья, 
психоэہмоциональноہго состоянہия и формироہванию позитہивного мышہления. 
Реаہлизация этہих воздейстہвий на отноہшение к здороہвью обеспечہивается 
сеہминарами по форہмированию нہавыка сбалہансированноہго питания, 
прہактическимہи занятиямہи по разработہке различнہых методик фہизической 
аہктивности и отہдыха, актиہвными метоہдами обучеہния, в том чہисле кейс-
 .нингамиہискуссиями, треہметодом, дہ
5. Зачастую иссہледования зہдоровья стуہдентов проہводятся на бہазе 
одного реہгиона или дہаже универсہитета и реہдко носят мہасштабный, 
реہпрезентатиہвный характер. Поэтоہму необходہимо проводہить комплеہксные 
исслеہдования отہношения к зہдоровью стуہдентов в стрہане и отдеہльно по 
реہгионам. 
Если эти теہнденции буہдут поняты и поہддержаны орہганами 
госуہдарственноہй власти и неہправительственными орہганизациямہи, будут 
созہданы необхоہдимые условий дہля здоровоہго образа жہизни, то поہявится 
надеہжда на измеہнение сущестہвующих негہативных теہнденций в зہдоровье 
моہлодежи. 
Несмотря нہа важность пробہлемы сохраہнения и укреہпления здороہвья, 
повышеہния успеваеہмости студеہнтов и значہительного коہличества 
проہводимых иссہледований, мہногие вопросہы остаются нереہшенными и 
требуہют детальноہй оценки состоہяния здороہвья, расширеہния пропагہанды 
здороہвого образہа жизни, усہиления борہьбы с вредہными привычہками, 
улучہшения оздоровительной и сہпортивной рہаботы. 




− Было провеہдено авторсہкое исследоہвание на теہму «Здоровье 
стуہденческой моہлодежи как соہциальная цеہнность: реہгиональный асہпект» 
тремя осноہвными метоہдами: массоہвый опрос, груہпповые дисہкуссии, 
эксہпертное интерہвью. 
В ходе иссہледования бہыло выявлеہно, что для студентоہв здоровье 
являются зہначимой цеہнностной орہиентацией, оہднако не вہходит в троہйку 
самых вہажных жизнеہнных ценностеہй. Студентہы считают сہвоё здоровہье 
удовлетہворительныہм. Главнымہи причинамہи, мешающиہми вести более 
зہдоровый обрہаз жизни, нہазваны отсутствие мہатериальныہх возможностеہй, 
отсутстہвие свободہного времеہни и собстہвенная ленہь, неорганہизованностہь. 
Большинство стуہдентов Белہгородской обہласти обраہщаются в меہдицинские 
учреہждения толہько в случہае крайней необہходимости.  
− Также был проہведен корреہляционный анаہлиз, которہый показал, 
Что от того насколько зہначимо для стуہдентов их зہдоровье, зہависит и 
нہасколько хороہшее его состоہяние. Так же былہа выявлена взہаимосвязь меہжду 
что деہлают респоہнденты, коہгда заболеہвают и насہколько часто оہни 
обращаютсہя за медицہинской помоہщью.  
− По итогам аہвторского иссہледования здоровья стуہденческой 
моہлодежи как соہциальной цеہнности были разработہаны практичесہкие 






Состояние зہдоровья стуہдентов явлہяется не тоہлько важныہм показатеہлем 
социалہьного развہития, отраہжением соцہиально-экоہномического и 
гہигиеническоہго благопоہлучия страہны, но и моہщным эконоہмическим, 
труہдовым, обороہнным и кулہьтурным потеہнциалом обہщества. 
Среди фактороہв, которые вہлияют на зہдоровье стуہдентов помہимо 
общих, которہые определہяют состояہние здоровہья всего нہаселения реہгиона, 
естہь специфичесہкие, которہые непосреہдственно взہаимодействуہют с 
образоہвательным проہцессом. Среہди них можہно выделитہь низкий уроہвень 
физкуہльтурного обрہазования стуہдентов; матерہиально-техہнические 
пробہлемы, связہанные с проہцессом обучеہния; большہие учебные нہагрузки; 
нہаличие стрессоہвых ситуацہий, таких кہак самоопреہделение в буہдущей 
профессہии, социалہьная адаптہация, экзаہменационные сессии; несобہлюдение 
реہжимов питания и сна; вہысокая стеہпень риска нہаличия вреہдных привычеہк. 
Адаптация стуہдентов к стуہденческой жہизни являетсہя особенно вہажным 
процессоہм. Для успеہшной адаптہации к новоہй среде стуہдентам необہходимы 
такہие условия, кہак: регулярہное физичесہкое воспитہание; соблہюдение 
гигہиенических требоہваний к орہганизации труہда и режиму дہня; 
психолоہгический коہмфорт во взہаимоотношеہниях между коہллективом и 
сеہмьей; соблہюдение приہнципов рацہионального пہитания. Уроہвень 
физичесہкого развитہия человекہа является оہдним из наہиболее объеہктивных 
крہитериев длہя оценки еہго здоровьہя. Поэтому аہктуальным нہаправлениеہм в 
профилہактической меہдицине явлہяется изучеہние физичесہкого развитہия 
различнہых групп нہаселения. 
Результаты рہазличных иссہледований сہвидетельстہвуют о 
необہходимости поہвышения внہимания к пробہлеме охранہы здоровья 
стуہдентов, что преہдполагает боہлее широкое исہпользование 
зہдоровьесбереہгающих техہнологий в орہганизации обрہазовательноہго процессہа. 
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Использование треہх методов прہи изучении зہдоровья стуہдентов как 
соہциальной цеہнности в вузہах Белгороہдской областہи позволило, с оہдной 
стороہны, рассмотретہь объект поہд разными уہглами, с друہгой сторонہы, 
взаимно проہверить резуہльтаты, поہлученные кہаждым метоہдом в отдеہльности. 
Опрос и фокус-группа позволяют узہнать о том, что стуہденты Белгороہдской 
областہи думают о сہвоем здороہвье, и какہие действиہя они соверہшают для 
соہхранения и уہкрепления сہвоего здоровья. 
Используя трہи метода, мہы проверилہи достоверность выдвинутыہх в 
исследоہвании гипотез. Мہассовый опрос и фоہкус-группа позہволили узнہать о 
том, кہак студентہы Белгородсہкой областہи оценивают сہвое здоровہье, что онہи 
делают дہля его сохрہанения, что меہшает им вестہи здоровый обрہаз жизни. В 
хоہде этих двуہх методов бہыло выявлеہно, что стуہденты считہают здоровہье 
значимой ценностноہй ориентацہией, но не стہавят его в троہйку важнейہших 
ценностеہй. 
Основными прہичинами, которые застہавляют студентов заниматься 
своہим здоровьем являетсہя то, что хорошее здороہвье позволہяет человеку 
полнее реہализовать себہя, желание хорошо себہя чувствовہать, чтобы поہлнее 
наслаہждаться жизہнью, нежелание болеть, так как лечение обہходится очеہнь 
дорого. Основными прہичинами, которہые мешают ресہпондентам вестہи более 
здороہвый образ жہизни, являہются отсутстہвие материہальных возہможностей, 
отсутствие сہвободного вреہмени и собственная леہнь, неоргаہнизованностہь.  
Больше полоہвины опрошенных иہмеют вреднہые привычкہи. В основном, 
коہгда заболеہвают, студеہнты начинают лечиться сہами, и только если 
улучшений нет – обрہащаются к врачу.  
Респонденты счہитают, что стуہденты Белгородсہкой областہи стремятся 
вестہи здоровый обрہаз жизни, но иہногда позвоہляют себе не деہлать этого. Это 
позвоہляет сделатہь вывод о тоہм, что нашہа последняہя гипотеза, которہая 
звучала тہак «студенческая моہлодежь Белہгородской обہласти, по срہавнению с 
друہгими региоہнами, относитсہя к своему зہдоровью лучہше: студентہы ведут 
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здоровый обрہаз жизни, делہают всё возہможное для поہддержания зہдоровья», 
не поہдтвердиласہь. 
Участники фоہкус-групп отہметили, что цеہнности совреہменной 
стуہденческой моہлодежи значہительно отہличаются от цеہнностей проہшлых 
поколеہний, т.к. нہа ценностнہые ориентаہции влияет эہкономическہие, 
социалہьные и техہнологическہие измененہиями, происہходящие в обہществе.  
Экспертное иہнтервью позہволило нам узہнать о причہинах сложиہвшегося 
отہношения к зہдоровью и зہдоровому обрہазу жизни у стуہденческой моہлодежи. 
Результаты иссہледования сہпособствовہали разработہке рекоменہдаций по 
соہхранению и уہкреплению зہдоровья студентов. Рекомендہации по 
резуہльтатам выہпускной квہалификациоہнной работہы включают рہазработку 
пہлана меропрہиятий, напрہавленных нہа приобщенہие семей с детہьми к 
здороہвому образу жہизни; привہлечение реہгиональных вہластей к созہданию 
новыہх эффективہных социалہьных прогрہамм, меропрہиятий; повہышение 
освеہдомленностہи молодежи в воہпросах здороہвья и формہирование моہды на 
здороہвый образ жہизни; провеہдение компہлексного соہциологичесہкого 
исслеہдования отہношения к зہдоровью стуہдентов в стрہане и отдеہльно по 
реہгионам. 
Здоровье в сہистеме ценہностей студентов высہших учебныہх 
Белгородсہкой областہи заведениہй занимает вہажное место. Одہнако анализ иہх 
поведенчесہких практиہк и индивиہдуальных стрہатегий повеہдения 
свидетеہльствует о нہизкой фактہической цеہнности здороہвья. Существуюہщие в 
этот перہиод убеждеہния в неисчерہпаемости собстہвенных физہических и 
псہихических ресурсов приводят к тоہму, что в студенческой среہде достаточہно 
распрострہаненными яہвляются таہкие вредные прہивычки как тہабакокуренہие, 
употребہление алкоہгольных наہпитков. Неہвысокий уроہвень 
заинтересоہванности в поہлучении инфорہмации о здороہвом образе жہизни 
привоہдит к недооہцениванию мہногих фактороہв риска. Отсутстہвие регулярہных 
профилہактических мероہприятий, занятий фہизической куہльтурой негативно 
сہказывается нہа состояниہи их здороہвья.  
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Отсутствие достہаточного вہнимания воہпросам форہмирования цеہнности 
здороہвья и устаہновок на зہдоровый обрہаз жизни со стороہны социальہных 
институтоہв региона прہиводит к сہнижению их зہначимости и вہлияния на 
форہмирование отношения студенчесہкой молодеہжи к здоровьہю. Только 
иہнформироваہнный человеہк, обладаюہщий навыкаہми заботы о зہдоровье, 
иہмеющий потребہность в этоہм и понимаہющий собстہвенную ответстہвенность 
сہможет обесہпечить сохранеہние своего зہдоровья. 
Для улучшения сہложившейся сہитуации необہходимо проہводить 
комہплексную сہистематичесہкую работу, нہаправленнуہю на формироہвание 
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Просим Вас прہинять участہие в исслеہдовании кафеہдры социолоہгии и оргаہнизации 
работہы с молодеہжью НИУ «БеہлГУ» «Здоровье стуہденческой моہлодежи как соہциальная 
цеہнность: реہгиональный асہпект». Внимателہьно прочитہайте вопрос и вہарианты 
отہветов, отметہьте понравہившийся отہвет. На каہждый вопрос, есہли не указہано иное, 
возہможен тольہко один варہиант ответہа. При необہходимости доہпишите ответ сہами на 
отведенہном для этоہго месте. Результаты оہпроса будут исہпользованы в обобщенном 
виде, поэтоہму фамилию и друہгие личные дہанные сообہщать не нуہжно. 
 
Заранее блہагодарим Вہас за участہие в исслеہдовании! 
 
1. Выберите из сہписка самые важнہые для Вас ценности (ہне более 3-ہх 
вариантоہв):  
1. внешность и крہасота 
2. долгая жизہнь 
3. дружба 
4. духовная жہизнь (внутреہннее спокоہйствие, верہа, духовныہй рост) 
5. крепкое здороہвье 
6. материальное бہлагосостояہние 
7. образование 
8. политическая иہли обществеہнная деятеہльность (обہщение, властہь, карьера) 
9. профессиональная деہятельность (рہабота, бизہнес, статус) 
10. саморазвитие и лہичностный рост 
11. семейная жہизнь (любоہвь, взаимоہпонимание, доہмашний уют, детہи) 
12. хорошие отہношения с оہкружающими лہюдьми 
13. другое____________________________________ 
2. Какое из уہказанных утہверждений в нہаибольшей стеہпени отражہает Ваше 
мہнение о здоровье?  
1. здоровье – сہамое главное в жہизни и все вہажные решеہния должны 
прہиниматься тہак, чтобы не нہавредить зہдоровью 
2. здоровье, коہнечно, очеہнь важно, но иہногда можно поہжертвовать иہм 
дополнитеہльного зарہаботка, увہлечений и т.ہд. 
3. здоровье ваہжно для меہня наряду с  рہаботой, отہдыхом, учебоہй, 
развлечеہниями, общеہнием с друзہьями 
4. даже если это вреہдит здоровہью, предпочہитаю жить с рہиском, острہыми 
ощущенہиями 
5. я хочу жить тہак, как мне нрہавится, не зہадумываясь о зہдоровье и нہи в чем 
себہя не огранہичивая  
6. затрудняюсь отہветить 
3. Как Вы считаете, что в наибольہшей степенہи влияет на состояہние 
здоровہья человекہа? (не более 2-х вариантоہв) 
1. биологические фہакторы 
2. генетическая сہклонность к боہлезням 
3. качество поہлучаемых меہдицинских усہлуг 
4. неверное рہаспределенہие рабочего вреہмени 
5. неправильный рہацион 
6. пагубные зہависимости 
7. плохая экоہлогическая обстہановка 
8. плохие бытоہвые условиہя 
9. усилия самого челоہвека 
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10. химически зہагрязненнаہя атмосферہа 
11. экологическая обстہановка 
12. затрудняюсь отہветить 
13. другое____________________________________ 
4. По Вашему мہнению, влияет ли состояние зہдоровья отہдельного чеہловека 
на обہщество в цеہлом? 
1. да 
2. скорее да, чеہм нет 
3. скорее нет, чеہм да 
4. нет 
5. затрудняюсь отہветить 
5. Как Вы считہаете, как соہвременные стуہденты относہятся к своеہму 
здоровью? 
1. ведут здоровый обрہаз жизни, деہлают всё возмоہжное для поہддержания 
зہдоровья 
2. стремятся вести зہдоровый обрہаз жизни, но иногда позہволяют себе не деہлать 
этого  
3. хотят иметь хороہшее здоровہье, но не зہнают, как это сہделать 
4. хотят иметь хорошее зہдоровье, но не иہмеют ресурсов дہля этого 
5. хотят иметь хороہшее здоровہье, но ничеہго не делают для этого 
6. не считают важным сہледить за сہвоим здороہвьем 
7. затрудняюсь отہветить 
8. другое __________________________________________ 
6. А как студеہнческая моہлодежь Белہгородской обہласти, по срہавнению с 
друہгими региоہнами, относہится к своеہму здоровьہю? 
1. ведут здороہвый образ жہизни, делаہют всё возہможное для поہддержания 
зہдоровья 
2. стремятся вестہи здоровый обрہаз жизни, но иہногда позвоہляют себе не деہлать 
этого  
3. хотят иметь хороہшее здоровہье, но не зہнают, как это сہделать 
4. хотят иметь хороہшее здоровہье, но не иہмеют ресурсоہв для этого 
5. хотят иметь хороہшее здоровہье, но ничеہго не делаہют для этоہго 
6. не считают вہажным следہить за своہим здоровьеہм 
7. затрудняюсь отہветить 
8. другое __________________________________________ 
7. Пожалуйста, дہайте оценку вہашему состоہянию здороہвья: 
1. здоровье хороہшее (никогہда не болеہю или болеہю очень реہдко, обычно 
хороہшо себя чуہвствую) 
2. здоровье удоہвлетворитеہльное (иноہгда болею иہли чувствуہю себя  
незہдоровым(-оہй)) 
3. здоровье среہднее (довоہльно часто боہлею или чувстہвую себя 
нездоровым(-ой)) 
4. здоровье плоہхое (есть хроہнические зہаболевания, постоہянно плохо себہя 
чувствую) 
5. затрудняюсь отہветить 
6. другое____________________________________ 
8. Как измениہлось ваше зہдоровье по срہавнению с вہашим детстہвом? 
1. изменилось в лучہшую сторону 
2. изменилось в хуہдшую стороہну 
3. никак не изہменилось 




9. Как Вам каہжется, как изہменится ваہше здоровье через 10-15 лет? 
1. изменится в лучہшую сторону 
2. изменится в худшуہю сторону 
3. никак не изہменится 
4. затрудняюсь отہветить 
5. другое________________________________ 
10. Какие дейстہвия Вы преہдпринимаете, дہля того, чтобہы поддержиہвать 
свое зہдоровье? (любое количестہво вариантоہв) 
1. в случае боہлезни сразу обрہащаюсь к врہачам, выпоہлняю все иہх требованہия 
2. выделяю достہаточно вреہмени на соہн  
3. ежегодно вہыезжаю на отہдых  
4. занимаюсь физическиہми упражнеہниями не меہнее 3 раз в  неہделю 
5. избегаю вредных усہловий трудہа  
6. не курю 
7. не употребہляю алкоголь соہвсем 
8. обращаю внимание нہа срок годہности и состہав покупаеہмых продуктоہв 
9. ограничиваю потребленہие алкоголہя  
10. правильно пہитаюсь 
11. регулярно прہинимаю витамины 
12. регулярно проہхожу профилактہические осہмотры   
13. слежу за своим весоہм  
14. смотрю на жизнь с оہптимизмом   
15. собираю информациہю по поддерہжанию здороہвья 
16. соблюдаю режим дня 
17. сокращаю время просہмотра телеہпередач/вреہмя в интерہнете 
18. сохраняю спокойствие в труہдных ситуаہциях 
19. затрудняюсь отہветить 
20. другое________________________________ 
11. А что Вы пہланируете деہлать в блиہжайшем будуہщем, чтобы 
поہддерживать сہвое здоровہье? (любое количестہво вариантов) 
1. в случае боہлезни сразу обрہащаться к врہачам, выпоہлнять все иہх 
требованہия 
2. выделять достہаточно вреہмени на соہн  
3. ежегодно вہыезжать на отہдых  
4. заниматься фہизическими уہпражнениямہи не менее 3 рہаз в  недеہлю 
5. избегать вреہдных условہий труда  
6. не курить  
7. не употребہлять алкогоہль совсем 
8. обращать вہнимание на сроہк годности и состہав покупаеہмых продуктоہв 
9. ограничить потребہление алкоہголя  
10. правильно пہитаться 
11. регулярно прہинимать витہамины 
12. регулярно проہходить профہилактическہие осмотры   
13. следить за сہвоим весом  
14. смотреть нہа жизнь с оہптимизмом   
15. собирать иہнформацию по поہддержанию зہдоровья 
16. соблюдать реہжим дня 
17. сократить вреہмя просмотрہа телепереہдач/время в иہнтернете 
18. сохранять сہпокойствие в труہдных ситуаہциях 




12. Пожалуйста, нہазовите основные причины, которہые заставлہяют Вас 
заہниматься сہвоим здороہвьем (не более 3-ہх вариантоہв): 
1. больной чеہловек никоہму не нужеہн 
2. забота о зہдоровье воہшла в моду, проہпагандируетсہя СМИ  
3. здоровье мہне нужно дہля сохранеہния хорошиہх отношениہй с супругоہм(й)  
4. не могу позہволить себе боہлеть, так кہак лечение обہходится очеہнь дорого  
5. не хочу стہать обузой дہля других из-зہа плохого зہдоровья  
6. хорошее здороہвье позволہяет как моہжно дольше рہаботать   
7. хорошее здороہвье позволہяет человеہку полнее реہализовать себہя  
8. хочу быть зہдоровой(ым), чтобہы родить зہдоровых детеہй 
9. хочу прожить каہк можно доہльше 
10. хочу как моہжно дольше соہхранить крہасоту и прہивлекательہность  
11. хочу хорошо себہя чувствовہать, чтобы поہлнее наслаہждаться жизہнью 
12. затрудняюсь отہветить 
13. другое___________________________________ 
13. Какие причہины мешают Вہам вести боہлее здоровہый образ жہизни? (не 
более 3-ہх вариантоہв) 
1. возраст  
2. загруженность рہаботой / учебой 
3. занятость сеہмьей и детہьми 
4. не верю, что моہгу своими сہилами что-то изہменить 
5. нежелание / неہготовность меہнять свой прہивычный обрہаз жизни 
6. общая обстہановка в гороہде / районе, гہде я живу 
7. общая обстہановка в стрہане 
8. отсутствие еہдиномышленہников 
9. отсутствие мہатериальныہх возможностеہй 
10. отсутствие необہходимого обрہазования / уہмений и наہвыков 
11. отсутствие необہходимой инфорہмации по воہпросам здороہвого образہа жизни 
12. отсутствие поہддержки со стороہны окружаюہщих 
13. отсутствие сہвободного вреہмени  
14. отсутствие сہвязей / состоہятельных друзеہй и родствеہнников 
15. плохие жилہищные услоہвия 
16. собственная леہнь, неоргаہнизованностہь 
17. другое___________________________________ 
14. Имеете ли Вہы вредные прہивычки? (любое количестہво вариантов) 
1. да, употребہляю алкогоہль 
2. да, курю 
3. да, интернет зہависим 
4. да, часто пہитаюсь фастфуہдом  
5. нет, не имеہю вредных прہивычек (если нет, переہходите к воہпросу № 16) 
6. другое________________________________ 
15. Как Вы думہаете, как вреہдные привычہки влияют нہа ваше здороہвье? 
1. положительно 
2. скорее полоہжительно, чеہм отрицатеہльно 
3. скорее отрہицательно, чеہм положитеہльно 
4. отрицательно 
5. никак не вہлияют 
6. затрудняюсь отہветить 
7. другое__________________________ 
16. Что Вы делہаете, когдہа заболеете?   
1. лечусь сам(а) 
2. начинаю лечہиться сам(ہа), а если уہлучшений нет – обрہащаюсь к врہачу 
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3. обращаюсь в муہниципальнуہю городскуہю поликлинہику, больнہицу 
4. обращаюсь в пہлатную (неہгосударствеہнную) полиہклинику, боہльницу 
5. обращаюсь к нہародным цеہлителям, нетрہадиционной меہдицине 
6. ничего не деہлаю, все пусہкаю «на саہмотек» 
7. затрудняюсь отہветить 
8. другое___________________________________ 
17. Как часто Вы обращаетесہь за медицہинской помоہщью? 
1. раз в год, коہгда прохожу меہдкомиссию 
2. несколько рہаз в год, во вреہмя плановыہх осмотров 
3. только тогہда, когда нуہжен больничہный лист дہля решения лہичных пробہлем  
4. каждый раз, когда начинаю себہя плохо чувствовать в течение несہкольких 
днеہй  
5. только тогہда, когда самочуہвствие настоہлько плохое, что отہкладывать 
вہизит уже неہльзя  
6. при малейшеہм недомогаہнии  
7. стараюсь вообہще не обраہщаться, преہдпочитаю лечہиться самостоہятельно 
8. не обращалсہя к врачам уہже очень давно 
9. затрудняюсь отہветить 
10. другое___________________________________ 
18. Как Вы считہаете, что зہаставляет стуہдентов Белہгородской обہласти 
заниہматься своہим здоровьеہм? (не более 3-ہх вариантоہв) 
1. то, что больной чеہловек никоہму не нужеہн 
2. забота о зہдоровье воہшла в моду, проہпагандируетсہя СМИ  
3. здоровье нуہжно для соہхранения хороہших отношеہний с супруہгом(й)  
4. не могут позволить себе боہлеть, так кہак лечение обہходится очеہнь дорого  
5. не хотят стать обузоہй для другہих из-за пہлохого здороہвья  
6. хорошее здороہвье позволہяет как моہжно дольше рہаботать   
7. хорошее здороہвье позволہяет человеہку полнее реہализовать себہя  
8. хотят быть здороہвой(ым), чтобہы родить зہдоровых детеہй 
9. хотят прожитہь как можно доہльше  
10. хотят как можно доہльше сохраہнить красоту и прہивлекательہность  
11. хотят хорошо себہя чувствовہать, чтобы поہлнее наслаہждаться жизہнью 
12. затрудняюсь отہветить 
13. другое___________________________________ 
19. А что мешает иہм это делатہь? (не более 3-ہх вариантоہв) 
1. возраст  
2. загруженность рہаботой / учебой 
3. занятость сеہмьей и детہьми 
4. не верят, что могут своими сиہлами что-то изہменить 
5. нежелание / неہготовность меہнять свой прہивычный обрہаз жизни 
6. общая обстہановка в гороہде / районе, гہде они живут 
7. общая обстہановка в стрہане 
8. отсутствие еہдиномышленہников 
9. отсутствие мہатериальныہх возможностеہй 
10. отсутствие необہходимого обрہазования / уہмений и наہвыков 
11. отсутствие необہходимой инфорہмации по воہпросам здороہвого образہа жизни 
12. отсутствие поہддержки со стороہны окружаюہщих 
13. отсутствие сہвободного вреہмени  
14. отсутствие сہвязей / состоہятельных друзеہй и родствеہнников 
15. плохие жилہищные услоہвия 




20. Укажите, пожалуйстہа, ваш пол 
1. мужской 
2. женский 
21. Ваше семейہное положеہние  
1. не замужем / не жеہнат, но плہанирую связہать себя узہами брака 
2. не замужем / не жеہнат и не собہираюсь 
3. женат/замужем 
4. разведен (ہа) 
22. Укажите, поہжалуйста, ваше постояہнное место жہительства 
1. областной цеہнтр 
2. районный цеہнтр 
3. поселок гороہдского типہа  
4. село, дереہвня  
23. В каком вузе Вы обучаетесہь? 
1. НИУ «БелГУ» 
2. БГТУ им. В.ہГ. Шухова 
3. БГАУ имени В.ہЯ. Горина 
4. СТИ НИТУ «ہМИСиС» 
5. Старооскольский фہилиал «БелہГУ» 
 





ГАЙД ГРУППОہВОЙ ДИСКУССہИИ  
 
Введение: Добрый денہь! В целях нہаписания вہыпускной кہвалификациоہнной работہы 
мы провоہдим исследоہвание «Здоровье стуہденческой моہлодежи как соہциальная цеہнность: 
реہгиональный асہпект». Наша бесеہда будет иہметь анониہмный характер, поэтоہму вам 
необہязательно называтہь свое настоہящее имена. Все данные, поہлученные в хоہде 
исследоہвания, будут исہпользованы в обобہщенном виде.  
 
Правила. Теперь давہайте обознہачим неслоہжные правиہла нашего обہщения. 
1. В рамкаہх нашего обہщения запреہщена персоہнальная крہитика кого-ہлибо из 
прہисутствующہих. 
2. Запрещеہно перебивہать выступہающего (коہгда один гоہворит, остہальные молчہат). 
3. Если же Вہы не согласہны с мнениеہм предыдущеہго выступаہющего, то в сہвоем 
выстуہплении необہходимо обозہначить не тоہлько сам фہакт несоглہасия, но и 
арہгументировہать свою точہку зрения, прہивести необہходимые доہказательстہва. 
4. Каждый вہыступающий доہлжен понимہать, что оہн не один и еہго точка зреہния не 
едиہнственная и оہна интересہна в той же мере, что и мہнения остаہльных участہников бесеہды. 
В целом, хотہим обратитہь ваше вниہмание на то, что необہходимо помہнить – скоہлько 
людей, стоہлько и мнеہний. Цель нہашей встречہи и беседы – поہпытаться вہыявить 
разہнообразие взہглядов и мہнений. Нет прہавильных и неہправильных мہнений.  
 
I. Вводная дہискуссия (длительность – не боہлее 10-15 мہинут) 
− «Пожалуйста, рہасскажите, кہакие жизненные цеہнности явлہяются для Вہас 
самыми зہначимыми? Почеہму?» 
− «Какое место в рейтинге Ваших жизнеہнных ценностеہй занимает зہдоровье? 
Почему?» 
− «Как Вы счہитаете, Ваہши ценностہи отличаютсہя от ценностеہй поколениہя 
Ваших роہдителей? А от цеہнностей поہколения Ваہших бабушеہк/дедушек? Кہак Вы думаете, 
почеہму существуہют эти отлہичия?» 
− «Как Вы дуہмаете, «здоровый чеہловек», это кہакой человеہк? Пожалуйстہа, 
опишите еہго» 
− «Как Вы счہитаете, что оказывہает наиболہьшее влиянہие на состоہяние здороہвья 
человеہка?» 
 
II. Дискуссہия по пробہлемам (30-40 минут) 
− «Дайте оценہку вашему состоہянию здороہвья»  
− «Как измениہлось ваше зہдоровье по срہавнению с вہашим детством? Как Вам 
кажется, кہак изменитсہя ваше здороہвье через 10-15 лет?» 
− «Какие дейстہвия Вы преہдпринимаете, дہля того, чтобہы поддержиہвать свое 
зہдоровье? А что Вہы планируете деہлать в блиہжайшем будуہщем, чтобы поہддерживать сہвое 
здоровہье?» 
− «Пожалуйста, нہазовите прہичины, которہые заставлہяют Вас заниматہься своим 
зہдоровьем. А кہакие причиہны мешают Вہам вести боہлее здоровہый образ жہизни?» 
− «Имеете ли Вہы вредные прہивычки? Рассہкажите о нہих. Как этہи привычки 
вہлияют на Вہаше здоровہье?»  
− «Что Вы делہаете, когдہа заболеете? Как часто обрہащаетесь в боہльницу?»  
− «По Вашему мہнению, как современнہая студенчесہкая молодеہжь относитсہя к 
своему зہдоровью? А как студенческая моہлодежь Белہгородской обہласти, по срہавнению с 
друہгими региоہнами, относہится к своеہму здоровьہю?» 
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− «Как Вы счہитаете, что зہаставляет студентов заниматьсہя своим здороہвьем? А 
что мешает иہм это делатہь?» 
− «Что необхоہдимо сделатہь, чтобы добиться отہветственноہго отношенہия у 
студенческой моہлодежи к своему зہдоровью и зہдоровью своих близких?» 
− «Какие рекоہмендации Вہы можете дہать студентам по сохранеہнию и 
укреہплению своеہго здоровьہя?» 
 
После обсуہждения всеہх вопросов сہледует датہь всем участہникам возмоہжность еще 
рہаз высказатہься в целоہм по проблеہме здоровья и здорового обрہаза жизни стуہденческой 
моہлодежи. После чего побہлагодарить зہа участие в бесеہде. 
 





ГАЙД ГЛУБИہННОГО ИНТЕہРВЬЮ  
 
Здравствуйте! Меہня зовут Анастасия, я выпускہница кафедры соہциологии и орہганизации 
рہаботы с моہлодежью НИУ «БелГУ». В цеہлях написаہния выпускہной квалифہикационной 
рہаботы я хочу побесеہдовать с Вہами на тему здоровья и зہдорового обрہаза жизни 
студенчесہкой молодеہжи. Буду очеہнь признатеہльна, если Вہы уделите мہне немного своего 
вреہмени.  
 
Как Вы считہаете: 
 
1. Какие ценностہи являются зہначимыми дہля нынешниہх студентоہв? Почему? 
Какое место в реہйтинге жизہненных ценہностей молоہдежи занимہает здоровہье? 
2. Отличаются ли ценностہи нынешнего поہколения моہлодежи от ценностеہй 
предыдущих поколений? Насколько и почеہму? 
3. Как современная студенческая моہлодежь относہится к своеہму здоровьہю?  
4. А как студеہнческая моہлодежь Белہгородской обہласти, по срہавнению с 
друہгими региоہнами, относہится к своеہму здоровьہю? 
5. Отношение стуہдентов к сہвоему здороہвью измениہлось за посہледнее 10-15 
лет? Как оہно будет меہняться в буہдущем?  
6. Что заставہляет студеہнтов занимہаться своиہм здоровьеہм? 
7. Что мешает им вести более зہдоровый обрہаз жизни? 
8. Почему стуہденты редко обрہащаются за меہдицинской поہмощью и занимаютсہя 
самолечеہнием? Как изменитہь их отношеہние к медиہцине? 
9. Эффективна лہи пропаганہда здоровоہго образа жہизни, которہая действует 
сеہйчас? Какие прогрہаммы по укреہплению здороہвья у студеہнтов должнہы проводитہься? 
Кем? 
10. Что необхоہдимо сделатہь, чтобы добہиться ответстہвенного отہношения у 
стуہденческой моہлодежи к сہвоему здороہвью и здороہвью своих близких? 
11. Какие рекоہмендации Вہы можете дہать студентہам по сохранению и 
уہкреплению сہвоего здороہвья? 
 






















Поток одноہмерных распределеہний 
Таблица 1 
Распределение отہветов на воہпрос: «Выберہите из списہка самые вہажные для Вہас ценности 
 «(вہх вариантоہ-не более 3ہ)
Переменные % опрошеннہых 
внешность и крہасота 5,4 
долгая жизہнь 11,2 
Дружба 19,9 
духовная жہизнь (внутреہннее спокоہйствие, верہа, духовныہй рост) 13,2 
крепкое здороہвье 34,4 
материальное бہлагосостояہние 38,5 
Образование 12,3 
политическая иہли обществеہнная деятеہльность (обہщение, властہь, 
карьера) 
7,8 
профессиональная деہятельность (рہабота, бизہнес, статус) 36,7 
саморазвитие и лہичностный рост 43,5 
семейная жہизнь (любоہвь, взаимоہпонимание, доہмашний уют, детہи) 22,8 




Распределение отہветов на воہпрос: «Какое из уہказанных утہверждений в нہаибольшей 
стеہпени отражہает Ваше мہнение о здоровье?» 
Переменные % опрошеннہых 
здоровье – сہамое главное в жہизни и все вہажные решеہния должны 
прہиниматься тہак, чтобы не нہавредить зہдоровью 
22,8 
здоровье, коہнечно, очеہнь важно, но иہногда можно поہжертвовать иہм 
дополнитеہльного зарہаботка, увہлечений и т.ہд. 
25,4 
здоровье вہажно для меہня наряду с  рہаботой, отہдыхом, учебоہй, 
развлечеہниями, общеہнием с друзہьями 
27,8 
даже если это вреہдит здоровہью, предпочہитаю жить с рہиском, 
острہыми ощущенہиями 
5,7 
я хочу житہь так, как мہне нравитсہя, не задуہмываясь о зہдоровье и нہи в 
чем себہя не огранہичивая  
15,1 
затрудняюсь отہветить 3,2 
 
Таблица 3 
Распределение отہветов на воہпрос: «Как Вы считہаете, что в нہаибольшей стеہпени влияет нہа 
состояние зہдоровья чеہловека? (не более 2-ہх вариантоہв)» 
Переменные % опрошеннہых 
биологические фہакторы 3,4 
генетическая сہклонность к боہлезням 23,6 
качество поہлучаемых меہдицинских усہлуг 24,6 
неверное рہаспределенہие рабочего вреہмени 17,8 
неправильный рہацион 18,6 
пагубные зہависимости 26,5 
плохая экоہлогическая обстہановка 12,3 
плохие бытоہвые условиہя 11,2 
усилия самоہго человекہа 34,4 
химически зہагрязненнаہя атмосферہа 6,5 
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Продолжение тہабл. 3 
Переменные % опрошеннہых 
экологическая обстہановка 4,7 




Распределение отہветов на воہпрос: «По Вашему мہнению, влиہяет ли состоہяние здороہвья 
отдельہного человеہка на общестہво в целом?» 
Переменные % опрошеннہых 
да 15,2 
скорее да, чеہм нет 43,9 
скорее нет, чеہм да 28,9 
нет 9,1 
затрудняюсь отہветить 2,9 
 
Таблица 5 
Распределение отہветов на воہпрос: «Как Вы считہаете, как соہвременные стуہденты относہятся 
к своеہму здоровьہю?» 
Переменные % опрошеннہых 
ведут здороہвый образ жہизни, делаہют всё возہможное для 
поہддержания зہдоровья 
5,1 
стремятся вестہи здоровый обрہаз жизни, но иہногда позвоہляют себе не 
деہлать этого  
18,7 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но не зہнают, как это сہделать 4 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но не иہмеют ресурсоہв для этого 30,7 
хотят иметہь хорошее зہдоровье, но нہичего не деہлают для этоہго 31,5 
не считают вہажным следہить за своہим здоровьеہм 5,5 
затрудняюсь отہветить 3,9 
другое  0,6 
 
Таблица 6 
Распределение отہветов на воہпрос: «А как студеہнческая моہлодежь Белہгородской обہласти, 
по срہавнению с друہгими региоہнами, относہится к своеہму здоровьہю?» 
Переменные % опрошеннہых 
ведут здороہвый образ жہизни, делаہют всё возہможное для 
поہддержания зہдоровья 
7,8 
стремятся вестہи здоровый обрہаз жизни, но иہногда позвоہляют себе не 
деہлать этого  
30,4 
хотят иметь хорошее здоровье, но не знают, как это сделать 3,4 
хотят иметь хорошее здоровье, но не имеют ресурсов для этого 28 
хотят иметь хорошее здоровье, но ничего не делают для этого 19,8 
не считают важным следить за своим здоровьем 5,1 
затрудняюсь ответить 4,3 





Распределение ответов на вопрос: «Пожалуйста, дайте оценку вашему состоянию 
здоровья» 
Переменные % опрошенных 
здоровье хорошее (никогда не болею или болею очень редко, 
обычно хорошо себя чувствую) 
8,4 
здоровье удовлетворительное (иногда болею или чувствую себя  
нездоровым(-ой)) 
44,7 
здоровье среднее (довольно часто болею или чувствую себя 
нездоровым(-ой)) 
35,2 
здоровье плохое (есть хронические заболевания, постоянно плохо 
себя чувствую) 
11,3 




Распределение ответов на вопрос: «Как изменилось ваше здоровье по сравнению с вашим 
детством?» 
Переменные % опрошенных 
изменилось в лучшую сторону 15,7 
изменилось в худшую сторону 61,5 
никак не изменилось 21,4 




Распределение ответов на вопрос: «Как Вам кажется, как изменится ваше здоровье через 
10-15 лет?» 
Переменные % опрошенных 
изменится в лучшую сторону 11,2 
изменится в худшую сторону 58,9 
никак не изменится 24,3 




Распределение ответов на вопрос: «Какие действия Вы предпринимаете, для того, чтобы 
поддерживать свое здоровье? (любое количество вариантов)» 
Переменные % опрошенных 
в случае болезни сразу обращаюсь к врачам, выполняю все их 
требования 
6,8 
выделяю достаточно времени на сон  25,4 
ежегодно выезжаю на отдых  34,5 
занимаюсь физическими упражнениями не менее 3 раз в  неделю 27,6 
избегаю вредных условий труда  23,4 
не курю 34,6 
не употребляю алкоголь совсем 7,9 
обращаю внимание на срок годности и состав покупаемых 
продуктов 
45,9 
ограничиваю потребление алкоголя  31,2 
правильно питаюсь 32,5 
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Продолжение табл. 10 
Переменные % опрошенных 
регулярно принимаю витамины 11,1 
регулярно прохожу профилактические осмотры   6,7 
слежу за своим весом  25,7 
смотрю на жизнь с оптимизмом   21,1 
собираю информацию по поддержанию здоровья 5,3 
соблюдаю режим дня 25,6 
сокращаю время просмотра телепередач/время в интернете 16,5 
сохраняю спокойствие в трудных ситуациях 11,2 




Распределение ответов на вопрос: «А что Вы планируете делать в ближайшем будущем, 
чтобы поддерживать свое здоровье? (любое количество вариантов)» 
Переменные % опрошенных 
в случае болезни сразу обращаться к врачам, выполнять все их 
требования 
3,8 
выделять достаточно времени на сон  27,4 
ежегодно выезжать на отдых  26,2 
заниматься физическими упражнениями не менее 3 раз в  неделю 34,6 
избегать вредных условий труда  6,5 
не курить  2,5 
не употреблять алкоголь совсем 1,2 
обращать внимание на срок годности и состав покупаемых 
продуктов 
36,3 
ограничить потребление алкоголя  12,7 
правильно питаться 26,7 
регулярно принимать витамины 11,1 
регулярно проходить профилактические осмотры   5,8 
следить за своим весом  27,8 
смотреть на жизнь с оптимизмом   8,9 
собирать информацию по поддержанию здоровья 4,5 
соблюдать режим дня 33,2 
сократить время просмотра телепередач/время в интернете 37,6 
сохранять спокойствие в трудных ситуациях 23,1 




Распределение ответов на вопрос: «Пожалуйста, назовите основные причины, которые 
заставляют Вас заниматься своим здоровьем (не более 3-х вариантов)» 
Переменные % опрошенных 
больной человек никому не нужен 1,8 
забота о здоровье вошла в моду, пропагандируется СМИ  1,6 
здоровье мне нужно для сохранения хороших отношений с 
супругом(й)  
6,8 





Продолжение табл. 12 
Переменные % опрошенных 
не хочу стать обузой для других из-за плохого здоровья  12,3 
хорошее здоровье позволяет как можно дольше работать   26,7 
хорошее здоровье позволяет человеку полнее реализовать себя  48,9 
хочу быть здоровой(ым), чтобы родить здоровых детей 16,8 
хочу прожить как можно дольше 28,7 
хочу как можно дольше сохранить красоту и привлекательность  9,3 
хочу хорошо себя чувствовать, чтобы полнее наслаждаться жизнью 45,4 
затрудняюсь ответить 1,2 
другое 0 
Таблица 13 
Распределение ответов на вопрос: «Какие причины мешают Вам вести более здоровый 
образ жизни? (не более 3-х вариантов)» 
Переменные % опрошенных 
возраст  0 
загруженность работой / учебой 34,7 
занятость семьей и детьми 16,5 
не верю, что могу своими силами что-то изменить 15,6 
нежелание / неготовность менять свой привычный образ жизни 14,2 
общая обстановка в городе / районе, где я живу 1,4 
общая обстановка в стране 1,3 
отсутствие единомышленников 23,1 
отсутствие материальных возможностей 68,9 
отсутствие необходимого образования / умений и навыков 0 
отсутствие необходимой информации по вопросам здорового образа 
жизни 
1,8 
отсутствие поддержки со стороны окружающих 6,7 
отсутствие свободного времени  66,7 
отсутствие связей / состоятельных друзей и родственников 5,2 
плохие жилищные условия 3,4 




Распределение ответов на вопрос: «Имеете ли Вы вредные привычки? (любое количество 
вариантов)» 
Переменные % опрошенных 
да, употребляю алкоголь 54,3 
да, курю 36,7 
да, интернет зависим 23,4 
да, часто питаюсь фастфудом  14,5 






Распределение ответов на вопрос: «Как Вы думаете, как вредные привычки влияют на 
ваше здоровье?» 
Переменные % опрошенных 
положительно 1,2 
скорее положительно, чем отрицательно 6,7 
скорее отрицательно, чем положительно 36,7 
отрицательно 26,8 
никак не влияют 26,3 




Распределение ответов на вопрос: «Что Вы делаете, когда заболеете?» 
Переменные % опрошенных 
лечусь сам(а) 21,7 
начинаю лечиться сам(а), а если улучшений нет – обращаюсь к врачу 34,6 
обращаюсь в муниципальную городскую поликлинику, больницу 15,7 
обращаюсь в платную (негосударственную) поликлинику, больницу 6,7 
обращаюсь к народным целителям, нетрадиционной медицине 11,3 
ничего не делаю, все пускаю «на самотек» 6 




Распределение ответов на вопрос: «Как часто Вы обращаетесь за медицинской 
помощью?» 
Переменные % опрошенных 
раз в год, когда прохожу медкомиссию 6,3 
несколько раз в год, во время плановых осмотров 14,2 
только тогда, когда нужен больничный лист для решения личных 
проблем  
4,8 
каждый раз, когда начинаю себя плохо чувствовать в течение 
нескольких дней  
7,2 
только тогда, когда самочувствие настолько плохое, что 
откладывать визит уже нельзя  
31,2 
при малейшем недомогании  3,7 
стараюсь вообще не обращаться, предпочитаю лечиться 
самостоятельно 
23,6 
не обращался к врачам уже очень давно 6,6 




Распределение ответов на вопрос: «Как Вы считаете, что заставляет студентов 
Белгородской области заниматься своим здоровьем? (не более 3-х вариантов)» 
Переменные % опрошенных 
то, что больной человек никому не нужен 10,2 
забота о здоровье вошла в моду, пропагандируется СМИ  50,1 
здоровье нужно для сохранения хороших отношений с супругом(й)  9,7 
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Продолжение табл. 18 
Переменные % опрошенных 
не могут позволить себе болеть, так как лечение обходится очень 
дорого  
36,5 
не хотят стать обузой для других из-за плохого здоровья  6,8 
хорошее здоровье позволяет как можно дольше работать   25,4 
хорошее здоровье позволяет человеку полнее реализовать себя  42,5 
хотят быть здоровой(ым), чтобы родить здоровых детей 13,4 
хотят прожить как можно дольше  17,8 
хотят как можно дольше сохранить красоту и привлекательность  23,5 
хотят хорошо себя чувствовать, чтобы полнее наслаждаться жизнью 46,2 




Распределение ответов на вопрос: «А что мешает им это делать? (не более 3-х вариантов)» 
Переменные % опрошенных 
возраст  1,6 
загруженность работой / учебой 35,8 
занятость семьей и детьми 24,5 
не верят, что могут своими силами что-то изменить 29,6 
нежелание / неготовность менять свой привычный образ жизни 30,2 
общая обстановка в городе / районе, где они живут 11,2 
общая обстановка в стране 14,9 
отсутствие единомышленников 5,5 
отсутствие материальных возможностей 51,1 
отсутствие необходимого образования / умений и навыков 6,3 
отсутствие необходимой информации по вопросам здорового образа 
жизни 
10,2 
отсутствие поддержки со стороны окружающих 7,2 
отсутствие свободного времени  52,7 
отсутствие связей / состоятельных друзей и родственников 13,2 
плохие жилищные условия 14,6 




Распределение ответов на вопрос: «Укажите, пожалуйста, ваш пол» 





Распределение ответов на вопрос: «Ваше семейное положение» 
Переменные % опрошенных 
не замужем / не женат, но планирую связать себя узами брака 57,8 
не замужем / не женат и не собираюсь 21,1 
женат/замужем 19,9 





Распределение ответов на вопрос: «Укажите, пожалуйста, ваше постоянное место 
жительства» 
Переменные % опрошенных 
областной центр 68,3 
районный центр 16,4 
поселок городского типа  12,8 
село, деревня  2,5 
 
Таблица 23 
Распределение ответов на вопрос: «В каком вузе Вы обучаетесь?» 
Переменные % опрошенных 
НИУ «БелГУ» 187 
БГТУ им. В.Г. Шухова 269 
БГАУ имени В.Я. Горина 102 
СТИ НИТУ «МИСиС» 27 
Старооскольский филиал «БелГУ» 15 
 
 
